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ANOTACE
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UvVoD
Infekéni onemocnéni suzuji ¢loveka uz od nepaméti. Proti mnoha infekcim se lidem podatilo
branit. Naptiklad vyuzitim ohné v praveéku, se zamezilo alespon ¢astenému pienosu bakterii
a parazitli alimentarni cestou. V nadchdzejicim obdobi doslo ke zlepSeni ochrany zdravi
a zlepSeni hygienickych navyka diky ndbozenskym textim, které nabadaly vétici k veétsi
zodpovédnosti. MnoZstvi epidemii bylo ¢asto vazano na valecna tazeni, kdy se vedle velkého
mnozstvi lidi na jednom misté, negativné podepsala téz Spina, hlad, stres, zranéni a celkové
fyzické stradani. Poznatky mediciny byly nedostacujici a hromadny vyskyt onemocnéni byl

pripisovan spise vesmirnym faktoriim. (Rozsypal, et al. 2013, s. 19)

Klostridiové infekce, takové jaké zname ted, byly registrovany od roku 1935, ale jasné
definovany az roku 1978. Naduzivani antibiotik je v dnesni dobé velkym problémem, ke
kterému se vaze velké mnozstvi zdravotnich obtizi. Vice nez pétina postantibiotickych prajmi
je spojena pravé s klostridiovou bakterii. Klostridie jsou gram-pozitivni ty¢kovité, anaerobni
bakterie, které se vyskytuji ve vegetativni form¢é¢ nebo ve formé klidovych spor.

(Grycova, 2015)

Infekéni onemocnéni zpiisobené sporulujici bakterii Clostridium difficile patii mezi zavazné
zdravotni problémy, které jsou v rozvinutych zemich nejéastéjsi pfi¢inou prijmi. Svou
vysokou nakazlivosti ma velkou tendenci rast a stava se tak, nejen financni zatézi spousty

zdravotnickych zatizeni. (Grycova, 2015)

Toto téma jsem si zvolila, protoze se na svych odbornych praxich v nemocnicich, casto
setkdvam s izolacnim omezenim indikovaném kvili vyskytu klostridiové infekce a nejsem
natolik obezndmena s jejich problematikou. Proto mé zajim4 jak na toto téma nahlizi

nelékarsky zdravotnicky personal na oddé€lenich intenzivni péce.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem této prace je vyhodnotit uroven povédomi nelékafskych zdravotnickych
pracovnikll na lizkach intenzivni péfe o problematice klostridiové infekce a porovnat ho

s odbornou literaturou a s jiz vzniklymi pracemi.

1.1 Cil teoretické Casti prace
Hlavnim cilem teoretické Céasti prace je sepsat uceleny soubor teoretickych poznatk

o klostridiich a problematice s nimi spojené.
1. Pfedstavit problematiku klostridiovych infekci
2. Popsat opatieni branici Sifeni klostridiové nékaze

3. Piedstavit fekalni mikrobidlni terapii

1.2 Metody k dosaZeni cile
Cile teoretické casti této prace bylo dosazeno za pomoci literarni reSerSe. Odborné publikace

byly vyhledavany v knihovné Univerzity Pardubice.

Na zjisténé poznatky teoretické ¢asti prace, navazuje ¢ast prakticka neboli prizkumna, ktera
u respondenti ovétuje tyto ziskané informace a to formou autorského, anonymniho,

nestandardizovaného dotazniku, rozesilaného elektronickou formou.
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TEORETICKA CAST

2 KLOSTRIDIOVE INFEKCE

Klostridiové infekce patii mezi Sirokou skupinu infekénich onemocnéni. Klostridie jsou
tyCinkovité bakterie, které se velice Casto vyskytuji v kyselé piidé€. Obecné je tato skupina
bakterii typickd tvorbou velkého mnoZzstvi toxini a nemd v oblibé kyslik. Velice casto
zpusobuji velké mnozstvi infekcénich stavil, které maji Siroké spektrum komplikaci, ptiznakii
a odlisuji se svou nebezpecnosti od bandlnich ptes ty, které ¢lovéka ohrozuji na zivoté.

(Stefanek, 2011)

2.1 Klostridiova kolitida

Jedna se o vazné infek¢éni onemocnéni tlustého stfeva, zaptiCinéné pomnozenim bakterie
Clostridium difficile, které se ve stievé nachazi i za normalnich okolnosti, ale jeho mnozstvi
je regulovano na minimum ostatnimi bakteriemi stfevni mikroflory. K pomnozeni bakterie
Clostridium difficile dochazi, kdyz je nasazena farmakologicka 1é¢ba antibiotiky u pacienta
trpiciho kteroukoliv jinou infekci. VedlejsSim efektem antibiotik je vyhubeni stfevni
mikroflory. Clostridium difficile ma mensi citlivost a tim padem dochéazi ke snadnému
mnozeni toxinl této bakterie, kterd poskozuje stfevni sténu a zplsobuje zanct.

(Stefanek, 2011)

Projevy této nemoci se vétSinou objevuji do sedmi dnli od nasazeni antibiotik a to: ipornymi
prijmy, bolestmi bficha, zvracenim a horeCkami. Pii neléeném stavu muze dojit az
k toxickému megakolon, sepsi, nasledné i rozvratu vnitiniho prostfedi s Sokovym stavem,

ktery mize byt i smrtelny. (Stefanek, 2011)

Diagnosticky cennou informaci je ta o prodélané antibiotické 1é¢b€ provazené prijmy.
Z krevnich odbéri je zjistitelné zvySené mnozstvi bilych krvinek. Hodnota vySetfeni na
stolice nebo kolonoskopické vySeteni, z kterého je patrné, Ze sliznice tlustého stieva je

zdufela, prosakla a pokryta nazloutlym povlakem. (Stefanek, 2011)

2.2 Epidemiologie

Clostridium difficile je vyznamnym ptivodcem nozokomidlnich nakaz. Pravdépodobnost
kolonizace pacientt roste s dobou hospitalizace a je zavisla na epidemiologické situaci dané
nemocnice. Nepotvrzenym, ale pravdépodobnym zdrojem ndkazy jsou doméci zvitata
a masné produkty. Kolonizace se ve vice jak 50% vyskytuje u déti a novorozenct, i ptfestoze

15



se prokazatelné¢ infekce vyskytuji pouze ojedinéle. Nemocnost a umrtnost byla zvysSené
pozorovana v souvislosti s vyskytem klostridiové infekce v severni Americe na zacatku
tisicileti, poté byla zaznamendna témet v celém svété. Pii hledani pfic¢in vzniku klostridiové
infekce byly identifikovany hypervirulentni PCR ribotypy, s charakteristicky vysokou
produkeci toxinti. (Benes, et al. 2014)

2.3 Patogeneze

Nejvyznamnéj§im faktorem k dispozici klostridiové infekce je stfevni dysmikrobie,
zpusobena antibiotiky. Rozvoj infekce je sledovan po aplikaci raznych antibiotik,
potencovanych i nepotencovanych aminopenicilinli, linkosamid{i, fluorochinolonti a vsech
generaci cefalosporint. Inkubacéni doba klostridiové infekce je n€kolik dni az tydnti, nicméné
jsou znamé i pripady, kdy onemocnéni vzniklo i po jedné davce antibiotik. Infekce se mize
projevit jiz pii1 antibiotické 1é¢be, nebo i nékolik tydnli po skonceni. Dal§imi faktory, které
pacienta nejvice ohrozuji k vzniku klostridiové infekce jsou: porucha slizniéni imunity
gastrointestindlniho traktu s karenci bilkovin, maligni tumory, lécba cytostatiky, nebo
ulcerézni kolitida nebo Crohnova choroba. Obecné tedy, pii idiopatickych zanétlivych
onemocnénich stiev. Dalsim faktorem je imobilita stfev po operacich v dutin€ biisni s 1écbou
tlumici peristaltiku, nebo pfi gravidité. Celkovd mobilita, respektive imobilita, zejména pfi
dlouhodobém upoutani na ltzko, po zakrocich v celkové narkdze, pobyt na oddélenich
jednotek intenzivni péfe a v neposledni fad¢ incidence a zdvaznost nemoci rapidné roste

s vékem nad 65 let. (Benes, et al. 2014)

2.4 Laboratorni diagnostika

Mikrobiologické vySetfeni na odhaleni klostridiové infekce neni indikovdno u pacientl
s formovanou stolici a u déti do 2 let. Pro samotné vysSetfeni je nutné odebrat alespon 2
mililitry stolice, Casto je udavana velikost liskového ofechu, do sterilni nddobky s ¢inidlem
a do 2 hodin vzorek odeslat do laboratofe, kvuli nestabilit¢ pii prikazu toxint
imunochemickou metodou. Pokud vzorek neni mozné odeslat do 2 hodin, je nutné ho
skladovat v lednici, pak je stabilita zajisténa po dobu 48 hodin. Kvili rozdilné citlivosti metod
je doporuc¢ovana kombinace alesponn 2 testli. Vyznamem dopliujicich metod je presnost
kone¢ného vylouceni nebo potvrzeni toxigenniho kmene. Test na urceni
glutamat-dehydrogenazy je bran za nejvyhodnéjsi test pro vyfazeni Clostridium difficile
nativnich vzorki. V pfipad€ pozitivity je nutné test doplnit o vySetieni na priikaz kultivace,

toxini nebo PCR. Vyklad laboratornich vysledkl je nutné piifadit jednotlivym pacientim
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s ptihlédnutim na klinicky stav, epidemiologickou situaci nemocnice nebo oddéleni a dalSim

laboratornim vysledkiim. (Benes, et al. 2014)

2.4.1 Druhy laboratornich testu
Na trhu se v dnesni dobé nachézi velké mnozstvi laboratornich testli na prukaz klostridiové

infekce. NiZe jsou vyjmenovany nékteré z nich.

Prikaz glutamat-dehydrogenazy: exoenzym glutamat-dehydrogendza, typicky tvofi
Clostridium difficile, mize byt diagnostikovan samostatné nebo jako soucést testli na toxiny.

Je povazovan za nejvyhodnéjsi test. (Benes, et al. 2014)

Prikaz cytotoxicity na tkanovych kulturach a neutralizacni test: specialni vySetfeni, naro¢né
na laboratorni vybaveni, je zlatym stfedem metod, ale svoji naro¢nosti je vyhrazena pouze

specializovanym pracovistim. (Benes, et al. 2014)

Imunochemicky priukaz toxinti A a B: jedna se o nejdostupnéjsi a nejsnadnéj$i metodu, je
doporuceno vysetfit toxin A i toxin B, vyrdbéno je spousta kitil s jinou citlivosti, nejsou vSak

dostateCné. (Benes, et al. 2014)

PCR test: pouziva se hlavné k ovétfeni laboratornich vysledkii u tézkych forem klostridiové
infekce a u nepriikaznych vysledku jinych test. Pouzivaji se komeréni kity k prikazu toxinu

B, realtime PCR. (Benes, et al. 2014)

Kultivace: Odbér na anaerobni kultivacni vySetfeni by mél byt provadén u vSech pacientt
s podezienim na klostridiovou infekci. Vzorek ke kultivaci je dilezité vlozit do 96% etanolu
nebo 70% metylalkoholu, pfiblizné na hodinu, pfed samotnym vysSetfenim. Alkohol zvySuje
kliceni spor a tim zlepSuje citlivost kultivace. Ke kultivaci samotné 1ze vyuzit, velké mnozstvi
zéakladnich 1 selektivnich médii, konfirmace je pak mozna latex aglutinacnim testem nebo
biochemicky. Izolované kmeny ze vzorkd od pacientii s tézkym pribéhem nebo v misté

epidemie, je tieba uschovat pro dalsi molekuldrni typizaci. (Benes, et al. 2014)

2.4.2 Endoskopicka diagnostika

U pacientt s klostridiovou nékazou se na sliznici tra¢niku vyskytuji ostravkovité povlaky,
které houstnou a zvétsuji se do té doby nez je cela sliznice pokryta pablanami. Endoskopicky
nalez klostridiové kolitidy je natolik charakteristicky, ze se povazuje za stejn¢ prikazny jako
mikrobiologicky nélez. Je, ale nutné vzit v potaz limity endoskopické diagnostiky, kdy
u nekterych pacientli nemusi byt endoskopicky obraz jednoznaéné zretelny. Je mozné odebrat

vzorek na biopsii a pockat na histologicky nalez, tim se vSak stanoveni diagnézy prodluzuje.
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Hodnoceni endoskopického nalezu je subjektivni a zalezi tedy i na zkuSenostech a praxi
endoskopisty. Nelze piehlédnout ani velké riziko perforace stfeva pii neSikovné manipulaci
a riziko pfenosu klostridiové ndkazy pfes nevhodné vysterilizovany endoskop.

(Benes, et al. 2014)

2.5 Terapie klostridiové infekce

Volba 1écby je zdvisla na sile onemocnéni a dalSich komorbiditach. Lécba samotna je
hodnocena za tspésnou pokud po 3 dnech od zahéjeni dojde k snizeni frekvence stolic nebo
k upravé konzistence stolice, nebo se neobjevi zadné dalsi znamky kolitidy. Neuspeésna 1écba
je ta, pfi které nedojde k zadné reakci. Nezbytny je urgentni konec antibiotické 1écby, kterad
zpisobila klostridiovou infekci. Pokud vysazeni antibiotické 1écby neni mozné, je tieba dané
antibiotikum nahradit jinym, suzSim spektrem ucinnosti. Jako dal§i je nutné piijmout
terapeuticka opatfeni, jakymi jsou: rehydratace, nenadymava koliticka dieta, uzivani
spasmolytik a opiatd, jako 1€ki tlumicich stfevni peristaltiku a nakonec 1éky tlumici zalude¢ni
aciditu. Konkrétni medikamenta jsou napiiklad: metronidazol 500 miligramt per os nebo
intravendzné po dobu 14 dnti, 3x denné. Vancomycin 125 miligramd, per os, 4x denn¢ po
dobu 14 dni. Nebo je mozné pouzit kombinaci obou 1é€iv. Mezi novou moznost terapie patii
antibiotikum fidaxomicin, ktery je pfiblizné¢ 8x ucinngj$i neZz vancomycin a neovliviiuje
ostatni stfevni mikrofléru. Fidaxomicin v ddvce 200 miligrami per os se podava po dobu 10

dni 2x denné€. (Benes, et al. 2014)

2.5.1 Dalsi lé¢ebné moZnosti

Bezpochyby do této skupiny patii i probiotika, ktera se ve velkém mnozstvi klinickych studii
kombinovala s antibiotiky. Pouzivaji se na sniZeni rizika vzniku nebo sniZeni rizika rekurence
klostridiové infekce. Intravendzni roztok imunoglobulini je dal§i moznosti 1écby, zlepSuje
tézky prubéeh i recidivu klostridiové kolitidy, ale jeho pfinos neni prokazany v klinickych
studiich. Dal$i moznosti je kolektomie, neboli chirurgické vynéti celého tlustého streva, které
je voleno pfi perforaci tracniku, rozvoji ileu nebo pfi sepsi a multiorgdnovém selhani v rdmci

klostridiové infekce. (Benes, et al. 2014)

2.6 Zdroj infekce a cesta pienosu

U osob s klinickymi ptfiznaky klostridiové infekce se v gastrointestinalnim traktu tvofi
ohromné mnozstvi spor, da se proto fici, ze hlavnim zdrojem infekce je symptomaticky
pacient. Kontaminované povrchy jsou dalSim ze zna¢nych Ciniteld v Sifeni infekce.

Vegetativni formy klostridii piezivaji volné jen kratce, pfiblizn¢ 24 hodin, ale jejich spory,

18



jsou znacné rezistentni ke standardnim desinfekénim prostiedkim a mohou v prostiedi
vytrvat 1 nékolik mésici. Prenos probiha nejcastéji za pomoci kontaminovanych rukou
zdravotniki nebo kontaminovanych pomdicek, napiiklad teplomérti, fonendoskopil
a tonometrti. Pfi zvySeném mnozstvi klostridiové infekce ve zdravotnictvi byva zpravidla
pozorovano i vét§i mnozstvi asymptomatickych nosic¢li, pacientd i zdravotniki, ktefi jesté vice
nakazu §ifi. Pii védeckych studiich na téchto asymptomatickych nosi¢ich bylo prokazéano, ze
pii  jejich 1écbé metronidazolem se nijak zasadné nesnizuje kolonizace jejich
gastrointestindlniho traktu. Lep$i vysledky ma lé¢ba vankomycinem, kterd kolonizaci
eliminuje, ale pii vysazeni 1é€by dochazi k rychlé rekolonizaci stejnym nebo i jinym kmenem

klostridii, proto se 1é€ba bezptiznakovych nosi¢i nedoporucuje. (Benes, et al. 2014)

2.7 Infekce prenosné kontaktem

Nakazy prendsené pifimym i nepiimym kontaktem zapocitavaji hlavné nakazy pienasené
fekalné-oralni cestou, u nichz se patogen nakazy, vylou¢eny moc¢i nebo stolici, dostane do
zazivaciho traktu druhé osoby Usty. Nakazeny musi byt umistén na samostatném pokoji,
zejména pokud se jedna o pacienta, ktery nerespektuje nebo neni schopen kooperace
protiepidemickych opatieni, naptiklad dité nebo dusevné nemocny pacient. U kontaktniho

rezimu je stéZejnim vyhrazeni samostatné toalety. (Rozsypal, et al. 2013, s. 99-102)

2.8 Hygienicko-epidemiologicky rezim

Tykéd se dodrzovani rezimli asepse a antisepse na pracovisti. Patfi do néj vybaveni
a usporddani pracovisté, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek, zasady
dezinfekce, sterilizace, dekontaminace, manipulace s biologickym materidlem, odpadem,
stravou a pradlem. Kazdé¢ pracovist€ je povinno mit vypracovany provizorni
hygienicko- epidemiologicky fad. Patii sem i uspoiadani a vybaveni oddéleni intenzivni péce.
Tato pracovisté by meéla byt vzdy oddélena od ostatnich ¢asti zdravotnického zatizeni
hygienickym filtrem. Odd¢leni by mélo byt rozdéleno na Cisty a necisty provoz. V Cisté ¢asti
je ulozen sterilni material, pomtcky, 1éCiva a vSeobecné véci, které slouzi o péc¢i o pacienta.
V necisté Casti se manipuluje s kontaminovanymi pomickami, nastroji a ukladd se zde
Spinavé pradlo, odpad a biologicky material od pacienta. Pracovisté se dale sklad4 z prostoru
pro pacienty a stanovisté personalu. Prostor pro pacienty byva ¢lenén na otevieny systém,

poloboxovy nebo zavieny systém boxovy. (Bartingk, et al. 2016, s. 33)
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2.9 Izolaéni rezim
Specifickym opatienim u infekénich onemocnéni je izolace nemocnych. Nezbytnosti izolace
pacientd na oddé€leni poméha stavebni uspotfadani. Na oddélenich jsou vyc¢lenény boxy, Casto

po dvou pokojich, se samostatnou toaletou a koupelnou. (Rozsypal, et al. 2013 s. 99-102)

Izolaéni rezim je zavadén vzdy v piipad€ pfitomnosti podezieni a klinickych ptiznakl. Pti
pozitivnim antigenim testu a negativit¢ toxinlti je tfeba zohlednit klinické ptiznaky. Pii
podezieni na klostridiovou infekci se izolace indikuje i pfi negativnim vysledku toxint.
Izolace je provadéna na uzavieném boxu nebo samostatném lazkovém pokoji, mozna je
1 izolace v kohorté. Do dokumentace a na pfisluSny box ¢i pokoj je pak zaznamendn
a vyvéesen kontaktni izolacni rezim ,,C* pro Clostridium difficile. Izola¢ni rezim je zrusSen pfi

vymizeni klinickych ptiznakt. (Zela, et al. 2012)

Pacientovi, ktery je izolovan, se individualizuji vSechny potfebné oSetfovaci a vySetfovaci
pomucky, které zlstavaji umistény spolu s pacientem na izolacnim boxu. Pokud pomicky
nemohou byt vzhledem kmnozstvi na oddéleni individualizovany, napiiklad
elektrokardiograf, je tfeba je po pouziti dikladné vydezinfikovat. Dokumentace pacienta
zustava naopak, vzdy mimo izolacni box. Pohyb pacienta mimo izolacni box musi byt co
nejmensi

a pokud izola¢ni box nedisponuje koupelnou a je tieba hygiena na spole¢né koupelné, dba se,
aby infekéni pacient Sel na koupelnu jako posledni a nasledné byla koupelna tadné
dezinfikovana. Pokud je tfeba infek¢éniho pacienta dopravit na vySetfeni mimo oddéleni nebo
je indikovan pteklad na jiné oddéleni, musi byt dodrzen izola¢ni rezim a musi dojit
k zamezeni kontaktu s ostatnimi pacienty. Ostatni personal je tfeba informovat o izola¢nim
rezimu pacienta. Jestlize oddéleni nema k dispozici izolacni boxy a neni mozné pacienta
umistit na jiné oddéleni, je doporuc¢eno nouzové zavést prostorovou separaci. Tim je mysleno
zavést alespon 3 krokovy odstup mezi liizky pacientd, s jasné zietelnym oznacenim prostoru
izolace, naptiklad barevnou paskou nebo c¢arou na podlaze, se soucasnym vyuzitim vyse

zminénych opatieni, zmensujicich riziko ptenosu infekce. (Benes, et al. 2014)

2.10 Bariérovy rezim

D¢li se na bariérovy izolaéni rezim, zminény vySe a bariérovou oSetfovaci techniku. Oba dva
piistupy maji za cil zamezit nebo alespoil omezit Sifeni mikroorganismli od pacienta do okoli
a naopak. Bariérovd oSetfovaci technika je komplex aseptickych, diagnostickych,

terapeutickych a oSetfovatelskych postupti, které jsou provadény na téle pacienta a zabranuji
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Sifeni mikroorganismti z kolonizovaného pacienta do jeho okoli. Jedna se o redlnou
technickou a organizacné-materidlni bariéru mezi zdravotnickym persondlem a pacientem
a mezi dvéma pacienty. Do této oSetfovatelské techniky zahrnujeme dodrzovani aseptickych
postupll a zésad uzivanych pii: vyméné kanyl a katétrl, pé¢i o dekubity, pfevazech, infuzni
a injek¢éni terapii a nakonec 1 pfi osobni hygiené pacienta vcetné¢ polohovani.

(Sramova, 2013, s. 267)

3 DRUHY KLOSTRIDIi
3.1 Clostridium difficile

Jednd se o naroCnou grampozitivni, sporulujici, anaerobni ty¢inkovou bakterii z rodu
Clostridia, kterd vyvolava prajem. Clostridium difficile produkuje 2 hlavni toxiny.
Enterotoxin A, zplisobujici priijmy a enterotoxin B, ktery ptsobi cytotoxicky na stievni sténu.
Infekce zpisobena klostridiem je endogenniho nebo exogenniho plvodu, proto nelze urcit

inkubacni dobu. (Zela, et al. 2012)

PrestoZe Clostridium difficile nepatii k invazivnim bakteriim tak po priniku do GIT pfilne na
sténu traniku. Pokud se jednad o toxigenni kmen, produkuje toxin A (enterotoxin), ktery
piisobi na bunky stfevni sliznice. U&inn&j§i je toxin B (cytotoxin), ktery nespecificky
poskozuje buiikky. Kdyz toxigenni kmen produkuje oba dva toxiny, tak plisobi souCasné

a poskozuji, jak stfevni epitel, tak i ostatni vrstvy stfevni stény. (Koléf, et al. 2020, s. 139)

K rozvoji onemocnéni dochéazi u pacienta kolonizovaného toxigennim kmenem, u kterého ze
zatim z nejasnych pfic¢in (nejcastéji vSak v disledku podani antibiotik) dosSlo k poruseni
normalni stievni flory a pomnoZeni Clostridium difficile s produkci toxini. Infekce miize byt

a Casto i byva rekurentni. (Zela, et al. 2012)

V neptiznivych podminkach je schopno vytvofit endospory, které jsou rezistentni viici suchu,
horku a chemickym vlivim. Spory bakterie za pfiznivych podminek vzkli¢i a 0Ziji v podobé
vegetativnich bunck. Tato specificka bakterie se pfirozené vyskytuje ve vodnich tocich,
pudach, ve stfevech zvifat a v malém mnozstvi i v lidskych stfevech. Nosic¢stvi v komunité
klesd s vékem. U novorozenci tato bakterie tvoii 80%, u vétSich déti 60% a u dospélych
nosi¢stvi zaujima pouze 5%. Situace v nemocnicich je vSak diametralné odliSnad. Tam je
Clostridiem difficile kolonizovano vice jak 20% dospélych pacientli a nebezpeci nakazeni se

patogenem roste Umérné s délkou hospitalizace. U zdravych osob samotnd kolonizace
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sttevniho traktu nevede k propuknuti onemocnéni, protoze je Sifeni patogenu omezeno
zdravou stievni mikroflorou. Vznik a vyvoj infekce je davan do souvislosti s podavanim
antibiotik a to jak jiz ukoncenym nebo stile probihajicim. Nejvétsim rizikem je antibioticka
lécba podavand 6 tydnl pfed propuknutim nemoci. Rizikovymi faktory jsou mimo jiné:
malnutrice, naduzivani antibiotik, imunosuprese, vysoky veék, onkologickd onemocnéni,
ulcerozni kolitida, hemodialyza a dlouhodobd hospitalizace. Dilezitym disponujicim

momentem u spousty pacientll je snizeni motility stiev. (Sramova, 2013, s. 40, 41)

3.1.1 Klinicka symptomatologie onemocnéni

Hlavnim klinickym pfiznakem je prjem, ktery trva déle jak 5 dn, probihajici jako
pseudomembrandzni kolitida. Mlze byt pfitomna 1 febrilie, vzestup zanétlivych markert,
meteorismus a nékdy i obraz ilea ¢i subilea. Bleskovy pribéh nemoci naznacuje leukocytéza

nad 50 tisic mm3 a zvy$ena hladina laktatu v krvi. (Sramova, 2013, s. 40, 41)

Mezi dal$i hlavni symptomy onemocnéni Clostridium difficile patii: vodnata stolice, ztrata

chuti k jidlu, nauzea, bolesti a tlak v brise. (Zela, et al. 2012)

3.1.2 Rizikovy pacient

Rizikovym pacientem je ten pacient, ktery: byl v pfedchorobi v expozici s antibiotiky, byl mu
provadén vykon souvisejici s gastrointestinalni chirurgii, pacient dlouhodobé nebo opakované
hospitalizovany, pacient, ktery ma vazné komorbidity nebo trpi imunosupresi a v neposledni

fadé je to i pacient, ktery presahl vékovou hranici 65 let. (Polak, et al. 2014)

Smrtnost onemocnéni je mezi 6% a 30%. Prospektivni studie ve Velké Britanii uz v roce
1974 zkoumala 275 nakaZeni Clostridium difficile a odhalila, Ze nejvice ptipadl se vyskytuje
na oddé€lenich jednotek intenzivni péce a odd¢lenich hematologie. Tietina nakazenych byla
starSich 65 let. Behem jednoho mésice zemielo 56 osob na primarni pticinu Clostridium

difficile. (Sramova, 2013, s. 40, 41)

3.2 Clostridium botulinum

Botulismus vyvolany neurotoxinem botulotoxinem, je velmi nebezpecnou chorobou. Prudky
jed botulotoxin plsobi na nervosvalovou ploténku, jejiz funkci vyfazuje a zplsobuje tak
ochrnuti pficné¢ pruhované svaloviny. Hlavnim problémem je tak ochabnuti hlavniho
dychaciho svalu, branice. Bakterie se ¢asto vyskytuje ve zkazenych neotevienych konzervach,

protoze nesnasi kyslik. (Stefanek, 2011)
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Negativni je fakt, Ze toxin produkujici klostridia, chut' jidla vyrazné¢ neméni. Ranny
botulismus vznikd v momenté, kdy klostridie infikuji naruSeny kozni kryt a zacnou do
organismu uvolfiovat nebezpecné toxiny. Otrava se projevuje slabosti svalli, poruchou
polykédni, dvojitym vidénim a vneposledni fadé 1 kieCovitym staZenim branice.

(Stefanek, 2011)

3.3 Clostridium perfringens

Plynata snét’ zptisobena Clostridium perfringens je infekci navazujici na operaci nebo traz
a vyznacuje se rychle nastupujici bolesti pfimo v rané, horeCkou, sekreci a zapachem
podobnym, zipachu na pitevné. Inkubacni doba je kratkd, zpravidla jen nékolik hodin.
Celkové priznaky zpiisobujici produkce exotoxinli jsou: ikterus, zndmky postizeni ledvin
a jater, cirkulaéni porucha s hypoxii, hemolyza s animizaci, tachykardie, neurologické
a psychické poruchy. Miize nastat smrt a to v septickém Soku. Mistni ptiznaky se zhorsuji od
edému s krepitaci, barevného zabarveni koncetiny, od tmavého zarudnuti, bronzovy odstin az
po &ernou nekrotickou tkan. Casto je piitomen i typicky mrtvolné zapachajici sekret s tvorbou

plynt. Tyto charakteristické zmény jsou zapfiCinény mnozstvim toxint, které maji

neurotoxické, kardiotoxické, myotonické a hemolytické uc€inky. (Ferko, et al. 2015, s. 43, 44)

3.3.1 Klostridiova celulitida

Téz zptsobena plynatou snéti neboli Clostridium perfringens, postihuje hlavné mekké tkané
nad fascii svalu. Je nutné na ni myslet vZdy, kdyZ je pfitomné tfaskani, edém, ktery zacne
pusobit bolest a obvaz na rané¢ zacne Skrtit, nebo zvySena sekrece rany. Nejcastéji se

vyskytuje u pacientti s ischemii dolnich koncetin nebo diabetiki.

(Ferko, et al. 2015, s. 43, 44)

3.4 Clostridium tetani

Smrtelné nebezpecné onemocnéni zptisobené podtypem Clostridium tetani, v Siroké vefejnosti
znamé jako tetanus. Bakterie se do téla dostavad pfi poruSeni kozniho krytu a vytvari
nebezpecny tetanotoxin, ktery zapticinuje neovladatelné stahy svall. Tetanus fadime do velmi
nebezpecnych chorob, které zptisobuji obrnu dychacich svalii a tim padem dusSeni.

(Stefanek, 2011)

Dnes se toto onemocnéni na naSem uzemi témét nevyskytuje a to diky ockovani, kdy ¢loveék
dostane neskodn¢ upraveny toxin v neaktivni formée ,,toxoid* a télo si pak vytvofi protilatky.

Clostridium tetani se vyskytuje ve stievech zvitat a téz 1 v ptid¢ a proto jsou nejvice ohroZeni
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zemédelci. Tetanotoxin se z rany vstiebava do krve a pronika do neuronti, tim ptisobi vysokou

drazdivost svaltl a jejich nasledné kiede. (Stefanek, 2011)

3.5 Souvislost Clostridii s rakovinou

Prvni studie, kterd zkoumala souvislost klostridiové infekce s rakovinou byla od Mizutani
a Mitsuoka roku 1979. Tato studie hodnotila plisobeni stfevni mikroflory na tumorigenezi
jater. Byla provadéna na laboratornich mysich, pouze v§ak samcich. V souvislosti s rakovinou
tlustého stieva vysla pozitivné s vyskytem Clostridium paraputrificum a Clostridium
clostridioforme. I pfesto je vSak v dneSni dobé nedostatek informaci, které by pojily

klostridiové infekce s etiopatogenezi nadori. (Kutikhin, et al. 2013, s. 17)

4 OSETROVATELSKA PECE

4.1 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Nelékatska zdravotnickd povolani jsou zastitovana zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptlisobilosti jsou naptiklad pracovni
obory: vSeobecnd sestra, détska sestra, porodni asistentka, radiologicky asistent, zdravotné
socialni pracovnik, prakticka sestra, zdravotnicky zachranat a mnohé dalsi. Pro potteby této
bakaléiské prace byla vycClenéna nésledujici nelékatskéd zdravotnickd povolani: zdravotnicky
zachranaf, praktickd sestra a vSeobecna sestra.

(Nérodni zdravotnicky informacni portal, 2022)

4.1.1 VSeobecna sestra

Poskytuje zejména oSetfovatelskou péci za cilem podpory, udrzeni nebo navraceni zdravi.
V korelaci s Iékafem se podili na preventivni, léCebné, diagnostické, neodkladné nebo
paliativni péci. Uplatnéni méa ve specializovanych oborech nemocni¢ni, primarni, domaci
nebo hospicové péci. Povoldni vSeobecné sestry smérnice definuji, pouze naroky na jeji
vzdélani. Je pozadovdno minimalné tfilet¢é odborné vzdélani po ukonceném desetiletém

vSeobecném vzdélani, ukonceném zkouskou. (Brtiha, Proskova, 2011, s. 207)

4.1.2 Prakticka sestra
Obor, ktery je opravnén poskytovat zédkladni oSetfovatelskou péci spojenou s uspokojovanim
zakladnim potieb pacientii. Spolupracuje a pracuje pod dohledem s ostatnimi zdravotniky,

zejména vSeobecnymi sestrami. Podili se na diagnostické, rehabilitacni a lécebné péci.
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V Ceské republice je zpusobilost praktickych sester upravovana zakonem ¢&. 96/2004
a vyhlaSkou ¢. 424/2004 Sb. Préaci praktické sestry muze vykonavat absolvent stfedni
zdravotnické skoly oboru zdravotnicky asistent nebo absolvent akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu zdravotnicky asistent s podminkou maturitni zkousky.

(Nérodni zdravotnicky informacni portal, 2022)

4.1.3 Zdravotnicky zachranar

Povolani zdravotnického zachranafe opraviiuje vykonavat praci vramci specifické
oSetfovatelské péce, v odvétvi neodkladné, intenzivni, anesteziologicko-resuscitacni péce
a urgentniho piijmu. Podili se na neodkladné lécebné a diagnostické péci. Zpusobilost
k vykonu prace ziskavd pokud: zah4jil studium na stfedni zdravotnické Skole obor
zdravotnicky zachranat pred rokem 1999, absolvoval tfileté studium oboru zdravotnicky
zachranaf na vyss$i odborné Skole nebo absolvoval akreditované bakalafské studium pro

pripravu zdravotnickych zachranafi. (Briha, Proskova, 2011, s. 240 - 242)

4.2 Luzka intenzivni péce

Mezi pracovisté intenzivni péce patii oddéleni JIP a ARO, jsou vyhrazena pro pacienty,
kterym selhava nebo hrozi selhdni jednoho 1 vice organii a pacientiim se selhdnim zékladnich
zivotnich funkci. Oddé€leni intenzivni péfe zprostfedkovavaji moznost prevence, diagnozy
a léby multi-organového selhani, za pomoci odborné kvalifikované¢ho Iékaiského
i nelékarského persondlu a adekvatniho technického a pfistrojového vybaveni, nonstop 24

hodin denn¢. (Kapounova, 2020, s. 19)

YV

pacienty se selhanim dvou a vice organti, ktefi jsou zavisli na farmakéach a pfistrojich, kterymi
jsou ventilacni podpora, hemodynamicka podpora nebo ndhrada renalnich funkei. Do druhého
stupné patii pacienti, kterym selhavd jedna zivotni funkce a vyzaduji farmakologickou
a pfistrojovou podporu spolu s nepietrzitym monitoringem vitalnich funkei. Prvni stupen je
nejnizSim a spadaji do ng pacienti, ktefi jevi znamky organové dysfunkce
a vyzaduji lehkou farmakologickou a pfistrojovou podporu a nepfetrzity monitoring vitalnich

funkci. (Bartingk, et al. 2016, s. 6, 7)
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4.3 Osobni ochranné pracovni prostredky

Vyznamnym opatienim k zamezeni ptenosu vétSiny infekei je pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkli. Povinnost pouzivat OOPP je oSetfena legislativné zakonem
¢. 262/2006Sb. Jednorazové pomucky si zdravotnici oblékaji pied vstupem na izolac¢ni box
a svlékaji pred odchodem pifimo na izolaénim boxu a odkladaji do ptislusného infekéniho

odpadu. (Benes, et al. 2014)

4.3.1 Rukavice

K zamezeni kontaminace rukou se pii pé¢i o pacienta pouzivaji jednorazové rukavice, toto
opatfeni je nutné pii veSkerém piimém kontaktu. NoSeni rukavic je zcela nezbytné, pokud je
riziko kontaktu rukou se stolici pacienta. Dulezité je vSak podotknout, Ze ani noSeni rukavic
neni jistou ochranou a po jejich sundani je nutné ruce omyt vodou s mydlem a poté pouzit
alkoholovou dezinfekci. Rukavice se d¢€li na nitrilové, latexové a vinylové. Nitrilové rukavice
se vyznacuji svoji odolnosti a pevnosti, uplatiiuji se hlavné¢ pii préaci s biologickym
materidlem, cytostatiky, dezinfekei a ostrymi nastroji. Latexové rukavice jsou pruzné a pevné,
zajistuji dostateCnou bariéru pii oSetfovatelské péci o pacienta. Vinylové rukavice se
nedoporucuji pouzivat, pokud hrozi kontakt s biologickym materidlem, jsou slabé, snadno se

porusi a jsou propustné pro viry i chemikalie. (Barttin€k, et al. 2016, s. 323, 324)

4.3.2 Ochranné bryle nebo Stit

Pouzivaji se hlavn¢ jako ochrana pred vzduSnymi ¢asticemi biologického materialu pacienta,
jakymi jsou: zvratky, sputum, sliny nebo krev. Dle odolnosti mohou byt jednorazové nebo na
opakované pouziti, stim, Ze podléhaji obecnym zdsaddm o Ccisténi a dezinfekci.

(Sramova, 2013, s. 264-266)

4.3.3 Respiratory a tstenky

Respiratory jsou jedinou ochranou dychacich cest zdravotnikd, chrani je pred
mikroorganismy ve vzduchu. RozliSuji se UCinnosti filtrovanych castic a propustnosti.
V ptipad€ kontaktniho rezimu svému ucelu zcela dostacuji ustenky, které nejenze chrani
pacienta pred infekénimi agens z nosu a Ust zdravotnika, ale slouzi i jako ochrana zdravotnik

pred kontaminovanymi kapénkami a tekutinami. (Sramova, 2013, s. 264-266)
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4.3.4 Ochranna zastéra a Cepice

Zastéra slouzi jako mechanickéd bariéra pied potfisnénim odévu zdravotnika. Je vyrabéna
z nepropustného materialu a je uréena na jednorazové pouziti. Cepice je osobni ochrannou
pomuckou chranici vlasy pfed kontaminaci, je indikovana vyhradné¢ u dlouhovlasych

zdravotnickych pracovnikd. (Sramova, 2013, s. 264-266)

4.4 Hygiena a dezinfekce rukou

Ruce zdravotnikl jsou dokonalym viceticelovym nastrojem, ale mohou byt i prostfedkem pro
prenos infekénich plivodcl na pacienty. Je proto dulezité, pifi epidemiologicky riskantnich
¢innostech o né pecovat, dezinfikovat je, oSetfovat a myt. Spravna a dikladna hygiena rukou
pii  poskytovani oSetfovatelské péce je efektivnim opatfenim v prevenci infekei
v zdravotnickych zafizenich 1 profesionalnich onemocnéni. Hygiena je zavisla na lidském
faktoru, to znamena pfijmuti dilezitosti hygieny rukou mezi zdravotniky jako zasadni soucast

poskytovani zdravotni péce. (Melichercikova, 2015, s. 120)

Pfi voleni postupii desinfekce vychdzime ze znalosti mechanismli a cest pienosu infekce
a zdalSich moznosti ovlivnéni, uCinnosti desinfekce faktory jakymi jsou odolnost
mikroorganismii a celkové vngjs$i prostiedi. Mechanismy ucinku chemickych latek na
mikroorganismy a jejich spektrum ucinnosti na ptvodce infekci se velice lisi.

(Gopfertova, et al. 2013, s. 50)

V dnesni dobé se jako prevence pied Sifenim vétSiny infekci doporucuje hygienicka
dezinfekce rukou alkoholovymi pfipravky. Funguji na vétSinu nozokomialnich infekci,
nicméné na spory klostridii nepiisobi. K prevenci je tedy doporu¢ovana mechanickd ocista
rukou mydlem a teplou vodou a nésledné¢ az pouziti dezinfekce na alkoholové bazi.

(Benes, et al. 2014)

Zasadni jsou pro zastaveni Sifeni dva tkony souvisejici s hygienou rukou a to ,,Hygienicka
dezinfekce rukou® se zkratkou HDR, ktera redukuje mnozstvi mikroflory na rukou, za cilem
pretnuti cesty prenosu mikroorganismi. Patii mezi oSetfovatelské techniky bariérové
a indikuje se po kontaminaci rukou biologickym materidlem anebo v pfipadé roztrzeni
rukavic béhem cinnosti. Dezinfekéni piipravek se aplikuje v piiblizném mnozstvi 3 ml po
dobu 60 vtefin do suché klze rukou az do zaschnuti. Ruce se nésledné¢ neoplachuji ani
neotiraji. Druhym ukonem je ,,Mechanické myti rukou* se zkratkou MMR, jez je soucasti
osobni hygieny a provadi se pro odstranéni necistot a cCaste¢né i piechodné mikroflory

z rukou, napiiklad pii ptichodu na pracovisté, kdyz jsou ruce viditelné znecisténé, kdyz jsou
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ruce potiisnény biologickym materidlem nebo po sundani rukavic, hlavné pudrovych.
Nejcastéji se pouziva teplad tekouci voda a tekuté mydlo po dobu 30 sekund a nasledné

osuseni pomoci papirovych utérek. (Melichercikova, 2015, s. 120)

Pti klostridiové ndkaze, se pouzivaji pouze sporicidni desinfekéni prostiedky na malé i velké
plochy. Pokud pacient i po zruseni izola¢niho rezimu na pokoji zlistava sam, je doporuceno
jednorazové provést ohniskovou desinfekci pribéznou. To znamend zabranit Sifeni ndkazy
cilenym zneSkodnénim patogennich mikroorganismi pfimo v misté¢ ndkazy a zabranit tak
dalsimu $ifeni. Pokud je na pokoj pfijmut jiny pacient, je doporu¢ovana ohniskova desinfekce
zaverecna. Ta spociva v jednorazové akci, kdy dochdzi k cilenému zbaveni se vSech zarodkt

nemoci v prostiedi, kde se nachazel zdroj infekce. (Rozsypal, et al. 2013, 99-103)

Tabulka 1 Sporicidni dezinfekce (Dikos, 2020)

Firma Pripravek | Koncentrace | Expozice

B Braun Meliseptol | koncetrovano | 7 minut
rapid

Anti- Germ Procura 0,3% 30 minut
PE

Bode Dismozon | 0,8% 60 minut
Plus

Anti- Germ Procura Itableta/llitr 15 minut

Klorsept | vody

Ecolab Incidin koncentrovano | 30 minut
Oxy Wipe

Ecolab Incidin 1% 60 minut
Rapid

Schiilke Antifect 2% 60 minut
Extra
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4.5 Zasady péce

Multirezistence na antibiotika je jednim z vyznamnych globélnich problémii mediciny.
V ptipad¢ pozitivity je nutné pacienta izolovat az do dosazeni jeho dekolonizace. Nejlepsi je
vzdy prevence, proto je nutné vyhodnocovani epidemiologické situace na regionalni urovni,
v kazdém jednotlivém zdravotnickém zatizeni, oddé€leni i u konkrétniho pacienta. DalSim
bodem jsou zasady bariérové oSetiovatelské péce, jejiz soucéasti je 1 hygienickd péce
o pacienta. Pfi samotné péci o pacienta je nutné spravné pouzivani jednordzovych ochrannych
pomucek, které jsou po kontaminaci likvidovany jako infekéni odpad.

(Bartingk, et al. 2016, s. 315, 316)

Vodovodni baterie u umyvadla na izolacnim pokoji by méla byt opatfena bezkontaktni
fotobuiikou nebo pékou pro zamezeni pienosu bakterii. Je s vyhodou, pokud je pfed pokojem
umisténa lepici rohoz, ktera slouzi alespon k ¢astecné dekontaminaci podrazek bot. Pokud
dovoli personalni moznosti oddé€leni, je pozitivni vyclenit persondl jen pro oSetfovani tohoto

pacienta. (Rozsypal, et al. 2013 s. 99-102)

4.6 Zasady pri oSetfovani a vySetrovani

Pouzivaji se jednordzové osobni ochranné pracovni prostfedky, tstenka, rukavice, Cepice,
zastéra, vSe dle typu osSetiovatelské Cinnosti. Rukavice se méni dle vykonavané Cinnosti
nesterilni/sterilni, méni se pravidelné. Indikace k vyméné rukavic jsou stejné jako indikace
k hygienické desinfekci rukou. U imobilizovanych a inkontinentnich pacienti s ¢astymi
stolicemi je vhodné zvazit, z diivoda prevence Sifeni nakazy, zavedeni flexi seal stolicovodu.
Pti pohybu na boxu se provadi hygienickd desinfekce rukou dle 5 indikaci: pfed kontaktem
s pacientem, pted aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu s pacientem, po expozici biologickym
materidlem a po kontaktu s okolim pacienta. Mechanické myti rukou se provadi pii jejich
viditelném znecisténi. Pfi odchodu zboxu je povinnosti zdravotnika, odlozit veskeré
jednorazové ochranné pracovni prostiedky a ruce si dikkladné omyt vodou a mydlem, protoze
samotnd alkoholova dezinfekce na ruce je na spory neicinna, pouze na vegetativni formy
mikroba. Ruce si utirat pouze do jednordzovych papirovych utérek. Poté jesté provést

hygienickou dezinfekci rukou. (Polék, et al. 2014)

S TRANSPLANTACE STOLICE

Fekalni bakterioterapie neboli fekalni mikrobialni terapie, zjednodusené transplantace stolice,

je jedna zléCebnych metod, pouzivana k obnové stfevni mikroflory. Metoda funguje na
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principu aplikace stolice od zdravého jedince do stfeva s narusenou mikroflérou pacienta, za

pfedpokladu, Ze stolice darce obsahuje az 80% sttevni mikroflory. (Vrbova, 2018)

5.1 Vyznam lé¢by

Fekalni mikrobialni terapie je nejvice vyuzivana pii souhrnné 1é¢bé recidivujici klostridiové
kolitidy a miize byt alternativou antibiotické 1é¢by. Uginek antibiotik je pfesné opaény nez
ucinek fekalni mikrobidlni terapie. Antibiotika maji za kol zneSkodnit patogenni bakterie
v organismu, naopak uUkolem fekalni mikrobidlni terapie je osidlit gastrointestinalni trakt
zivymi bakteriemi. Podobné funguje probiotickd lécba, ktera ale na rozdil od fekalni
mikrobidlni terapie pfeda do gastrointestindlniho systému pouze nékolik malo druhii bakterii.
Lécba pomoci transplantace stolice je doporucovdna severoamerickymi i evropskymi
odborniky jako standardni terapeuticka metoda pro 1é¢bu recidivujici kolitidy a to od pocatku
tohoto tisicileti z diivodl nartstu infekci Clostridium difficile a hlavné vaznych prabeha
tohoto onemocnéni. V Ceské republice byla poprvé pouzita v praxi v roce 2009 ve Fakultni
nemocnici Brno. V obdobi mezi roky 2015-2017 u nés bylo provedeno okolo 450

transplantaci s pozitivnim vysledkem. (Polivkova, et al. 2018)

5.2 Darce stolice

Darce stolice se nejCastéji vybira z blizkych osob pacienta, kde se predpoklada, ze darce
1 pacient maji podobné stravovaci navyky a jsou si geneticky blizci a lze tedy ocekavat
podobné slozeni stfevni mikrobioty. Je mozna i transplantace od anonymniho univerzalniho
darce, kterym je zcela zdrava osoba, kterd poskytne stolici. Univerzalni darce byva zpravidla
podrobnéji vySetfovan nez darce pacientovi blizky a to kvili epidemiologickému riziku pfi

pfenosu extraktu stolice na veétsi mnoZstvi pacientd. (Polivkova, et al. 2018)

5.3 Metodika fekalni mikrobialni terapie

Samotna transplantace stolice se provadi pifi kratkodobé hospitalizaci na internim nebo
infekénim oddéleni. Hospitalizace umoznuje rychle a U¢inné reagovat na piipadné
komplikace. Pacientim, ktefi jsou dlouhodobé v dobrém celkovém stavu, je mozné stolici
transplantovat ambulantné. Aplikaci stolice provadi infektolog nebo gastroenterolog, ktery si
pfedem vyzadd ovéfeni zdravotniho stavu darce, které zahrnuje zakladni krevni vySetfeni
(krevni obraz a diferencidl, sedimentace erytrocytd, bilirubin, kreatinin, glykémie, albumin),
vySetieni stolice (na pfitomnost Clostridium difficile, kultiva¢ni vySetieni a parazitologické
vySetieni) a sérologickd vysSetfeni na priukaz HIV nebo virovych hepatitid.

(Polivkova, et al. 2018)
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5.4 Prijem a priprava stolice

Stolice od darce, nesmi byt kontaminovanad moc¢i nebo krvi. Transport na misto zpracovani je
doporuc¢ovan co nejrychleji a v Cisté nadobé. Vzorek stolice k ptfipravé extraktu musi byt
zpracovan a aplikovan do 6 hodin po defekaci, pii prodlevé dochazi k poklesu mnozstvi
bakterii. Na jednu aplikaci je pouzivano 50-100 grami stolice. K homogenizaci se pouziva az
500 ml fyziologického roztoku, kterym je stolice nafedénd pfiblizné na pomér 1:5. Sila
nafedéni je zavisld na aplikaci. Pfi aplikaci sondou je vhodna niz$i hustota, aby nedoSlo
k ucpavani sondy, oproti tomu piti podani klyzma je vyhodné&jsi hustsi roztok, aby se snaze
zachytaval na povrchu sliznice. Promichani smési se provadi ty¢ovym mixérem, poté se smes
filtruje pfes gazu nebo filtr o podobném pritoku, aby doslo k odstranéni zbytkli potravy
a dalSich nezddoucich komponentl. Poté se podle zpusobu aplikace smés natdhne do
sterilnich stfikacek nebo je podana do irigacniho vaku. Extrakt stolice je mozné zmrazit na
-80°C po dobu az 6 mésict za piedpokladu, ze smes neni mozné pacientovi podat rovnou
nebo je obava, Ze transplantace stolice selze a bude nutné ji opakovat. Uéinnost celého
procesu se zmrazenim nesnizuje, je pouze nutné smés smichat s 10 % glycerolem, aby
nedoslo k tvorbé ledovych krystalki. Rozmrazovani smési se provadi vlozenim smési
v nadob¢, na 2 hodiny do vody o teplot¢ 37°C. Poté uz je nutné smés urychlen¢ podat.

Opakované zamrazeni, jiz neni mozné. (Polivkova, et al. 2018)

5.5 Aplikace extraktu stolice

Samotna aplikace se d€li na mista, kam miiZze byt extrakt aplikovan bud’ do horniho useku
gastrointestinalniho traktu, tedy duodena nebo proximalniho jejuna nebo do tra¢niku, kde
ziskavame 2 moznosti a to podani smési do sigmatu retenénim klyzmatem nebo za pomoci

koloskopu do proximalniho useku tlustého stieva. (Polivkova, et al. 2018)

5.5.1 Aplikace do horniho useku GIT

Prvni moznost, tedy aplikace do horniho tseku gastrointestindlniho traktu se provadi
dvojtazové: nejdiive se za pomoci endoskopu zavede nazojejunalni nebo nazoduodendlni
sonda, do které se poté aplikuje extrakt stolice. Dalsi variantou je podani extraktu pomoci
perkutanni gastroskopie. Obvykle se aplikuje 300 mililitri extraktu ve dvou davkach po
150 mililitrech po dobu 15 minut. Poté nasleduje proplach piiblizné¢ 30 mililitry caje. Kvili
prevenci aspirace a piedejiti dalSich nezadoucich komplikaci je mezi ddvkami vhodna
prodleva alespont 30 minut. Sonda se vytahuje do 30 minut po vykonu, pacientovi je

doporucovano zistat 2 hodiny ve Fowlerové poloze. Pacient smi pit béhem vykonu i po jeho
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skonc¢eni, pouze vSak nesycené napoje. Jist smi az po uplynuti 2 hodin od vykonu a béhem

tohoto intervalu je pod neustalym zdravotnickym dohledem. (Polivkova, et al. 2018)

5.5.2 Aplikace do tra¢niku koloskopem

Pii aplikaci do tra¢niku s vyuzitim koloskopu je do vzestupného tuseku tlustého stfeva
podavano 400 mililitrii extraktu. Tato metoda je povazovana za nejpfirozencjs$i zplsob
osidleni tlustého stieva a je pfi ni mozné posoudit stav stfevni sliznice v celém pribéhu.
Velkym rizikem je moznost perforace tlustého stfeva, jelikoz sliznice byva pfi klostridiové

nakaze zeslabena. (Polivkova, et al. 2018)

5.5.3 Aplikace retenénim klyzmatem

Pii této aplikaci je poddvano 400 mililitri hustého extraktu do oblasti sigmatu. Extrakt je
pacientovi podan v poloze na boku, aplikator irigatoru je zaveden co nejhloubégji do stieva,
pfiblizn€ 15-30 centimetri. Na boku pacient zlstava jesté 30 minut, poté se zane obracet ze
strany na stranu, aby se extrakt dostal i proximalngji do tra¢niku. Vhodné je aby pacient

udrzel klyzma 4 hodiny, miniméln¢ pak hodiny 2. (Polivkova, et al. 2018)

5.6 Selhani 1é¢by

Selhani fekalni mikrobialni terapie je popisovano jako opakovana ataka klostridiové kolitidy,
ke které dojde do 2 mé&sicl od transplantace stolice. Projevi se pritkazem bakterie Clostridium
difficile pfi koloskopickém vySetieni nebo pii mikrobiologickém vySetfeni stolice. Procento
selhani zavisi na stavu imunitniho systému, pouzité metodé¢ a vaznosti dysmikrobie. Pfi
selhani je doporuceno opakovani celého postupu. V pfipadé tUspéSného provedeni
transplantace stolice je pacient ambulantné vySetfen za 2 tydny, dale pak za 10 tydnd od

vykonu. S vyhodou je i konecné vySetieni po 6 mésicich po vykonu. (Polivkova, et al. 2018)

6 EDUKACE

6.1 Edukace navstév pacienta

Izolovani pacienta neni divodem zruseni navstév. Pokud za pacientem pfijde navstéva, je
povinna se nahlasit oSetfujicimu personalu a dodrzovat jeho pokyny. Navstéva dostane pied
vstupem na izola¢ni box pomicky: Ustenku, plast’ a rukavice, které je povinna po celou dobu
pobytu na izolaci mit oblecené. Pfed odchodem z izolace si navstéva svlékne kontaminované
ochranné¢ pomicky a omyje si ruce teplou vodou a mydlem a nasledn¢ dezinfikuje, aby

nedoslo k vyneseni infekci mimo pokoj izolace. (Polék, et al. 2014)
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6.2 Edukace pacienta pri propusténi z nemocnice

V pfipadé€, Ze pacient pii propusténi ze zdravotnického zafizeni nejevi znamky infekce
vyvolané endotoxinem Clotridium difficile, nejsou vyZzadovdna zadna vyjimecnd opatfeni.
V ptipad¢, ze pacient stale jevi znamky infekce, je poucen, Ze v domécim prostfedi musi dbat
zvysenych hygienickych navyki, jakymi jsou: fadné myti rukou, pouzivani vlastnich ru¢nikt
k osobni hygiené, provedeni o€isty vany ¢i sprchového koutu po hygiené. Pokud by v domaéci
péci ¢i v domé s peCovatelskou sluzbou pacienta oSetfoval i nadale zdravotnicky persondl, je
pacient povinen sdé¢lit skuteCnost prod€lani ndkazy. Personal pak bude k pacientovi
pristupovat pouze sochrannymi pomuckami, aby se pfedeSlo rozSifeni nakazy.

(Polak, et al. 2014)
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PRAKTICKA CAST

Tato Cast mé bakalafské prace zahrnuje prizkumné otazky, metodiku a zpracovani

dotaznikového Setfeni s prezentaci vysledkd priizkumu.

7 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Zakladnim krokem v metodice praktické ¢asti bylo formulovani problematiky, stanoveni
prizkumnych otdzek a cild, vybér skupiny respondentli a v neposledni fad¢ volba zpisobu
ziskani pozadovanych dat. Hlavnim cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo zjistit,
jaké povédomi maji nelékaiSti zdravotni¢ti pracovnici, konkrétné¢ pak vSeobecné sestry,
praktické sestry a zdravotnicti zdchranafi, o problematice klostridiovych infekci na lazkach
intenzivni péce. Pomocny zdravotnicky personal tj. oSetfovatelky, sanitafi a délnici ve
zdravotnictvi byli ztohoto Setieni vylouceni. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci
kvantitativniho prizkumu formou dotaznikového Setfeni. Dany vyzkum probihal na interni
a chirurgické jednotce intenzivni péfe nejmenované nemocnice. Dotaznik byl vytvoien za
pomoci vedouciho prace a metodickych pokyntli a bezpecnostnich karet dané nemocnice, kde

prizkum probihal.

7.1 Prizkumné otazky praktické casti

1. Jaké voli NLZP OOPP pii kontaktnim izola¢nim rezimu?

2. OSettuji NLZP casto pacienty s klostridiovou infekci?

3. Jaké tkony vyuzivaji NLZP k branéni Sifeni klostridiovych infekci?
4. Jak dobfte znaji NLZP moznosti potvrzeni klostridiové infekce?

5. Jaké jsou obecné znalosti NLZP o klostridiovych infekcich?

6. Do jaké miry jsou NLZP proskoleni?

7.1.1 Prizkumné cile praktické ¢asti
Cilem praktické casti této bakalarské prace je analyzovat znalosti a zkuSenosti nelékatskych

zdravotnickych pracovnikli na odd¢€lenich intenzivni péce o problematice klostridiové infekce.
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7.1.2 Metoda prizkumu

Pro prizkumnou cast této prace byla zvolena kvantitativni metoda s nestandardizovanym
dotaznikem jako ndstrojem prizkumu. Vzhledem k epidemiologické situaci zpisobené
pandemii Covid19 nebylo mozné osobné dohlizet na vypliiovani dotazniki. Z tohoto diivodu
neni mozné hodnotit samostatnost, soustiedénost ani zamezit moZnému opisovani nebo

hledani informaci ze strany respondentt.

7.1.3 Soubor respondentii

Soubor respondentl je tvofen nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, pracujicimi na
jednotkéach intenzivni péce chirurgické a interni nejmenované nemocnice. Respondenti jsou
rizné¢ho véku, vzdélani a doby praxe. Pro zafazeni do vyzkumu museli byt ochotni
spolupracovat a splnit podminku pracovniho zafazeni: prakticka sestra, vSeobecna sestra nebo

zdravotnicky zachranaf na jednotce intenzivni péce.

Celkovy pocet 50 respondentl Cinilo 25 respondentli z interniho oddéleni a 25 respondentii

z chirurgického oddéleni.

7.1.4 Prizkumny nastroj

Dotaznik je anonymni a byl vytvofen z 20 otazek na online portdlu www.survio.com. Skladal

se ze 2 Casti. Prvni Cast tvofily obecné otazky, tykajici se naptiklad: pracovniho zafazeni
a délky praxe. Druhou cast tvofili otazky odborné, zaméfené na ovéteni znalosti a zjiSténi

nazori tykajicich se problematiky klostridiovych infekci.

7.1.5 Sbér a analyza dat

Poté co byl dotaznik schvalen vedoucim préce, probéhla pilotni studie (dotaznik byl nezavisle
vyplnén 5 NLZP z jednotky intenzivni péce a po jeho vyhodnoceni doslo k zavéru, ze dalsi
upravy dotazniku jiz nejsou tieba). Dotaznik byl po schvaleni naméstkyné pro vzdélani
nejmenované nemocnice distribuovan k vrchnim sestram interniho a chirurgického oddéleni,
které jej dale rozeslaly svym zaméstnancim prostfednictvim elektronického odkazu na
zaméstnanecké emaily. Vypliovani dotazniku nebylo ¢asové omezeno, neslo se vSak mezi
jednotlivymi otazkami vracet, aby doSlo k zamezeni opisovéani informaci z ptredchozich

otazek.

Sbér dat probihal v obdobi od 20. 12. 2021 do 20. 1. 2022. Celkem bylo rozeslano 100

dotaznikt, z toho kompletné vyplnéno a nasledn¢ zatazeno do prizkumu bylo 50 dotaznikd.
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42 dotaznikd bylo vyplnéno netplné, proto nemohou byt zarazeny do pruzkumného Setfeni.

Primérna doba vyplnéni jednoho dotazniku byla 3 minuty a 43 vtefin.

Vyhodnoceni ziskanych dat probéhlo pifimo na online portdlu www.survio.com. VSechny

zjisténé vysledky jsou uvedeny v kapitole 7.2: ,,Vysledky dotaznikového Setfeni”, spolu

s tabulkami s absolutni a relativni ¢etnosti.

K hodnoceni védomostnich dat nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii bylo zapotiebi
vytvorit Skalu hodnotici jejich odpovédi. Procentualni podil odpovédi byl stanoven
takto: velmi dobré znalosti byly v procentudlnim podilu spravnych odpovédi 100-75%, dobré
znalosti v procentudlnim podilu 74,9-50%, uspokojivé odpovédi v podilu 49,9-25%. Za

neuspokojivé procentudlni hodnoceni je brana skala 24,9-0% v celkovém hodnoceni.
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7.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Jste muz nebo Zena:

Moznost A: Muz

Moznost B: Zena

Tabulka 2 Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni Cetnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Muz

7

28%

Zena 18 72%
Mozné odpovédi interna Absolutni Cetnost interna Relativni ¢etnost interna
Muz 5 20%
Zena 20 80%

Respondenty z oddéleni chirurgie tvoti 7 (28%) muzti a 18 (72%) Zen.

Na internim oddéleni je pomér 5 (20%) muza a 20 (80%) zen.

(Viz tabulka 2)
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Otazka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani:

MozZnost A: Stiedoskolské

Moznost B: Vyssi odborna skola

Moznost C: Vysokoskolské

Tabulka 3 Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni Cetnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Stredoskolské 4 16%
Vyssi odborna skola 7 28%
Vysokoskolské 14 56%
Mozné odpovédi interna Absolutni Cetnost interna Relativni ¢etnost interna
Stfedoskolské 5 20%
Vys$i odborna skola 5 20%
Vysokoskolské 15 60%

Na otazku nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovidali na oddéleni chirurgie 4 (16%)
respondenti, se stiedosSkolskym vzdélanim, 7 (28%) respondentt s vys$sim odbornym
vzdélanim a 14 (56%) respondentil s vysokoskolskym vzdélanim.

Na internim odd¢leni odpovidalo 5 (20%) respondentt se stfedoskolskym vzdélanim, 5 (20%)
respondentli s vys§im odbornym vzdélanim a 15 (60%) respondentti s vysokoskolskym

vzdélanim.
(Viz tabulka 3)
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Otazka €. 3: Doba Vasi praxe ve zdravotnictvi:
Moznost A: 0-1 rok
Moznost B: 2-5 let

Moznost C: 6-10 let

Moznost D: vice nez 11 let

Tabulka 4 Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Mozné odpovédi

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

chirurgie chirurgie chirurgie
0-1 rok 1 4%

2-5 let 8 32%
6-10 let 6 24%
vice nez 11 let 10 40%

Mozné odpovedi

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

interna interna interna
0-1 rok 2 8%
2-5 let 12 48%
6-10 let 6 24%
vice nez 11 let 5 20%

Na otazku doby praxe ve zdravotnictvi respondenti na oddé¢leni chirurgie hlasovali
nasledovné: 0-1 rok praxe 1 (4%) respondent, 2-5 let praxe 8 (32%) respondentti, praxe 6-10
let 6 (24%) respondenti a praxe vice jak 11 let 10 (40%) respondentd.

Na stejnou otazku na oddé€leni interny odpovidali 2 (8%) respondenti v praxi 0-1 rok, 2-5 let
praxe v oboru 12 (48%) respondentt, praxe 6-10 let 6 (24%) a vice jak 11 let praxe 5 (20%)
respondenttl.
(Viz tabulka 4)
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Otazka €. 4: Specifikace JIP na které pracujete:
MozZnost A: Chirurgicka

Moznost B: Interni

Tabulka 5 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Mozné odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Chirurgicka 25 50%
Interni 25 50%

Celkem odpovidalo 50 respondentli 25 (50%) na oddéleni chirurgie a 25 (50%) na internim

oddéleni.

(Viz tabulka 5)
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Otazka €. 5: Osetfoval (a) jste nékdy pacienta s klostridiovou nakazou?
MozZnost A: Ano

Moznost B: Ne

Tabulka 6 Vyhodnoceni otazky ¢. S

Mozné odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 50 100%
Ne 0 0%

Vsichni dotazovani, tedy 50 (100%) respondentil, odpovédélo, Ze ve své praxi jiz oSetfovali
pacienta s klostridiovou nakazou.

(Viz tabulka 6)
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Otazka €. 6: Jak Casto se na vasem oddéleni vyskytne pacient s klostridiovou nakazou?

Moznost A: Méné€ nez 1x rocné

Moznost B: Vice jak 1x ro¢né

Moznost C: Nedokdzu posoudit

Tabulka 7 Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni Cetnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Méné nez 1x ro¢né

0

0%

Vice nez 1x rocné 24 96%

Nedokazu posoudit 1 4%

Mozné odpovédi interna Absolutni Cetnost interna Relativni Cetnost interna
Méné nez 1x rocné 0 0%

Vice nez 1x ro¢né 22 88%

Nedokazu posoudit 3 12%

Na cCetnost vyskytu klostridiové ndkazy na oddéleni chirurgie, 24 (96%) respondentt
odpovédélo, ze pacienta s klostridiovou nakazou oSetfuji vice jak jednou ro¢né, 1 (4%)
respondent uvedl, Ze neni schopen posoudit ¢etnost vyskytu a Zadny z respondentti (0%)
neodpoveédél, ze by pacienta s klostridiovou nakazou osetfoval méné nez jednou ro¢né.

Na internim oddéleni 22 (88%) respondentti odpovédélo, Ze pacienta s klostridiovou nakazou

osetfovali vice jak jednou ro¢né, 3 (12%) respondenti odpovédéli, Ze nedokazi posoudit
¢etnost vyskytu a nikdo z respondentii (0%) neodpoveédél, ze by pacienta s klostridiovou
nakazou osetfoval méné nez jednou rocné.

(Viz tabulka 7)
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Otazka ¢. 7: Jaky izolaéni rezim vyvésite na pokoj, pokud se bude jednat o klostridiovou

nakazu?
Moznost A: Kapénkovy
Moznost B: Kontaktni

Moznost C: Vzdusny

Tabulka 8 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Mozné odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Kapénkovy 0 0%

Kontaktni 50 100%

Vzdusny 0 0%

Vsech 50 (100%) respondenti spravné uvedlo, ze se jedna o kontaktni rezim.

(Viz tabulka 8)
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Otazka ¢. 8: Vyberte prosim OOPP, u kontaktniho rezimu, pokud pajdete u nesobéstaéného

pacienta provadét ranni hygienu (OOPP=o0sobni ochranné pracovni prosttedky)

MoZnost A: Plast, rukavice, Cepice (v pripadé rizika kontaktu vlasii personilu

s prostiredim okolo pacienta

MozZnost B: Plast, rukavice

Moznost C: Rukavice, ustenka, bryle

Tabulka 9 Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Mozné odpovédi

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

chirurgie chirurgie chirurgie
Plast, rukavice, Cepice (v | 24 96%
piipadé rizika kontaktu vlast

personalu s prostfedim okolo

pacienta

Plast’, rukavice 0 0%
Rukavice, tstenka, bryle | 1 4%

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

interna interna interna
Plast, rukavice, c&epice (v | 23 92%,
ptipadé rizika kontaktu vlast

personalu s prostfedim okolo

pacienta

Plast’, rukavice 1 4%
Rukavice, ustenka, bryle | 1 4%

Na oddéleni chirurgie 24 (96%) respondentti, spravné odpovédélo na zvoleny OOPP pti
hygien¢ nesobéstacného pacienta, tedy: plast, rukavice a piipadné Cepice, 1(4%) respondent
chybné odpovédél: rukavice, ustenka, bryle. Zadny z respondentti (0%) nezvolil plast’ a
rukavice.
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Na internim oddéleni spravné odpovédélo 23(92%) respondentli, pouze plast’ a rukavice,
chybné zvolil 1(4%) respondent a jesté 1(4%) respondent, té¢Z chybné zvolil moznost:
rukavice, Ustenka a bryle.

(Viz tabulka 9)
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Otazka ¢. 9: Vyberte prosim OOPP, u kontaktniho rezimu, pokud pijdete pacientovi aplikovat

infuzi pres infuzni pumpu:

MozZnost A: Cepice, plast, ustenka, rukavice, bryle

Moznost B: Rukavice

Moznost C: Rukavice, Gstenka, bryle

Tabulka 10 Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni ¢etnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Cepice, plast, ustenka,
rukavice, bryle

8

32%

Rukavice

16

64%

Rukavice, Gstenka, bryle

1

4%

Mozné odpovédi interna

Absolutni ¢etnost interna

Relativni ¢etnost interna

Cepice, plast, ustenka,
rukavice, bryle

0

0%

Rukavice

24

96%

Rukavice, Gstenka, bryle

1

4%

Na chirurgickém oddé¢leni, na otazku volby OOPP u kontaktniho rezimu v ptipad¢ aplikace
infuze do infuzni pumpy, spravné odpovédélo 16 (64%) respondentti tedy: rukavice. 8 (32%)
respondentli zvolilo chybnou moznost: ¢epice, plast, tstenka, rukavice a bryle. Chybna byla
téZ odpovéd’ jednoho (4%) respondenta, ktery zvolil moZnost ,,rukavice, ustenka, bryle.*

Na internim odd€leni, spravnou odpoved’ zvolilo 24 (96%) respondenti, 1(4%) respondent
odpovédél chybné ,,rukavice, Gstenka, bryle. Zadny z respondentti (0%) nezvolil odpoveéd’

»cepice, plast’, ustenka, rukavice, bryle.*

(Viz tabulka 10)
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Otazka ¢. 10: Kde jste se dozvédéli informace o klostridiich:

Moznost A: Z prace (edukacéni karty, nemocni¢ni standarty, Skoleni)

Moznost B: Samostudium (internet, odborné knihy)

Tabulka 11 Vyhodnoceni otazky €. 10

Mozné odpovedi

Absolutni ¢etnost

chirurgie chirurgie
Z prace (edukacni karty, | 14
nemocnicni standarty,

Skoleni)

Samostudium (internet, | 5
odborné knihy)

Z dob studia 13
Jiné:.... 1

Mozné odpovédi interna

Absolutni ¢etnost interna

Z vprace (edukacni Kkarty, | 7

nemocnicni standarty,

Skoleni)

Samostudium (internet, | 8

odborné knihy)

Z dob studia 12
Jiné:.... 0

V otazce, zkoumajici z jakého zdroje Cerpaji NLZP informace o problematice klostridiovych

infekcei, bylo mozné zvolit vice odpoveédi.
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Na chirurgickém oddéleni bylo 14 odpovédi pro informace zprace, 5 odpovédi pro

samostudium. 13 odpovédi pro skolu a 1 oteviena odpoveéd’ pro ,,pracuji intuitivné*.

Na internim oddéleni bylo 12 odpovédi pro Skolu, 8 odpovédi pro samostudium a 7 odpovedi

pro informace z prace. Zadna odpovéd’ pak nebyla pro otevienou moznost ,,jiné".

(Viz tabulka 11)
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Otazka ¢. 11: Citite se byt fadné proskoleni ohledn¢ problematiky klostridiovych infekci?

Moznost A: Ano

Moznost B: Ne

Tabulka 12 Vyhodnoceni otazky €. 11

Moznosti odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

chirurgie chirurgie chirurgie
Ano 21 84%
Ne 4 16%

Moznosti odpoveédi

Absolutni ¢etnost interna

Relativni ¢etnost interna

interna
Ano 16 64%
Ne 9 36%

Na odd¢leni chirurgie se na otdzku, zda se respondenti citi proskoleni, odpovidalo 21x (84%)

pro ,,ano,* 4x (16%) pak pro ,,ne*.

Respondenti na odd¢leni interny odpovidali 16x (64%) ,,ano* a 9x (36%) pro ,,ne*.

(Viz tabulka 12)
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Otazka €. 12: Ocenili byste pravidelné skoleni ohledné této problematiky?

Moznost A: Ano

Moznost B: Ne

Tabulka 13 Vyhodnoceni otazky €. 12

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni ¢etnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Ano

10

40%

Ne 15 60%
Mozné odpovédi interna Absolutni Cetnost interna Relativni ¢etnost interna
Ano 14 56%
Ne 11 44%

Na chirurgickém odd¢leni na otazku, zda by respondenti ocenili pravidelna Skoleni, padlo 10

(40%) odpovédi pro ,,ano* a 15 (60%) odpovédi pro ,,ne*.

Respondenti na internim oddéleni odpovidali pro ,,ano* 14x (56%) pro ,,ne pak bylo 11

(44%) respondentt.

(Viz tabulka 13)
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Otazka ¢. 13: Mate na oddéleni izola¢ni box pro piipad infek¢éni nakazy?

Moznost A: Ano

Moznost B: Ne

Tabulka 14 Vyhodnoceni otazky €. 13

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni Cetnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Ano

25

100%

Ne 0 0%

Mozné odpovédi interna Absolutni Cetnost interna Relativni ¢etnost interna
Ano 21 84%

Ne 4 16%

Zda maji respondenti na chirurgickém odd¢leni izola¢ni box, odpovédélo vsech 25 (100%)

respondentl pro ,,ano*.

Na internim oddéleni bylo pro odpovéd’ ,,ano* 21(84%) respondentd, pro odpoveéd’ ,,ne* 4

(16%) respondenti.

(Viz tabulka 14)
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Otazka €. 14: Poustite na izolaci studenty na praxi?

Moznost A: Ano

Moznost B: Ne

Tabulka 15 Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni Cetnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Ano

0

0%

Ne 25 100%

Mozné odpovédi interna Absolutni Cetnost interna Relativni ¢etnost interna
Ano 5 20%

Ne 20 80%

Respondenti na odd¢leni chirurgie odpovidali na otazku, zda na izolaci pousti i studenty na
praxi. Jednohlasné se v plném poctu 25 (100%) shodli pro ,,ne*, nepousti.

Na odd¢leni interny bylo pro odpovéd’ ,,ano* poustime 5(20%) respondentil a pro odpovéd’
,»he*, nepoustime 20 (80%) respondenti.

(Viz tabulka 15)
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Otazka ¢. 15: Jakym zptisobem se klostridie prenasi:

Moznost A: Vzduchem, prostfednictvim kontaminovanych zdravotnickych pomicek a spor

ptezivajicich na povrchu

Moznost B: Fekalné oralni cestou — kontaminovanou stravou, zdravotnimi pomuckami,

rukama personalu a prostiednictvim prezivajicich spor na povrchu

Moznost C: Pifends$i se hematogenni cestou, prostfednictvim kontaminovanych

zdravotnickych pomtcek a prostfednictvim piezivajicich spor na povrchu

Tabulka 16 Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vzduchem, prostfednictvim kontaminovanych | () 0%
zdravotnickych pomticek a spor piezivajicich

na povrchu

Fekalné¢ ordlni cestou — kontaminovanou | 5() 100%
stravou, zdravotnimi pomickami, rukama
personalu a prostfednictvim piezivajicich spor

na povrchu

Pfenasi se hematogenni cestou, prostfednictvim | () 0%
kontaminovanych zdravotnickych pomticek a

prostfednictvim prezivajicich spor na povrchu

rvr

Na otazku jakym zptsobem se klostridie ptenasi, vSech 50 (100%) respondentt, jak

z oddé€leni chirurgie, tak i z interny odpovédélo spravné, ,, fekalné oralni cestou-
kontaminovanou stravou, zdravotnimi pomutckami, rukama personalu a prostiednictvim
ptezivajicich spor na povrchu.*

(Viz tabulka 16)
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Otazka €. 16: Vite co je Clostridium difficile?

Moznost A: Virus, ktery zplisobuje infekéni priajmy

MoZnost B: Grampozitivni bakterie, ktera zpisobuje infekéni prijmy

Moznost C: Parazit zpisobujici infek¢ni prijmy

Tabulka 17 Vyhodnoceni otazky €. 16

Mozné odpoveédi chirurgie

Absolutni ¢etnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Virus, ktery zplsobuje 2 8%
infek¢ni prijmy

Grampozitivni bakterie, kterd | 23 92%
zpusobuje infekeni prijmy

Parazit zplsobujici infekéni | O 0%

prijmy

Mozné odpovédi interna

Absolutni ¢etnost interna

Relativni ¢etnost interna

Virus, ktery zpusobuje 5 20%
infek¢ni prijymy

Grampozitivni bakterie, kterd | 19 76%
zpusobuje infekéni prajmy

Parazit zplsobujici infekeni | 1 4%
prijmy

Odpovédi na otazku ,,Co je to Clostridium difficile?* se na oddéleni chirurgie vyrazné
neodliSovaly. Pouze 2 (8%) respondenti odpovédéli chybné ,,Virus, ktery zpiisobuje infekéni
priymy.« Spravné odpoveédélo 23 (92%) respondentl tedy: ,,Grampozitivni bakterie, ktera
zpusobuje infek¢ni prijmy.“ Chybnou odpovéd’: ,,parazit zpiisobujici infek¢éni prijmy*

nezvolil Zadny (0%) respondent.

Na internim odd¢leni se odpovédi vice liSily. Pro chybnou odpovéd’: ,,Virus, ktery zptisobuje
infek¢ni prijmy.* bylo 5 (20%) respondentli. Spravnou odpovéd’ oznacilo 19 (76%)
respondentll. Jeden (4%) respondent oznacil chybnou odpovéd’: ,,Parazit zpiisobujici infek¢ni

prijmy.*

(Viz tabulka 17)
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Otazka ¢. 17: Jaky biologicky material se odebira pro prukaz klostridii?
Moznost A: Sputum
Moznost B: Krev

Moznost C: Stolice

Tabulka 18 Vyhodnoceni otazky &. 17

Mozné odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Sputum 0 0%

Krev 0 0%

Stolice 50 100%

Vsichni dotazovani respondenti 50 (100%) z obou odd€leni, spravné zvolili odpovéd’
,,stolice.”

(Viz tabulka 18)
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Otazka ¢. 18: Jaky je doporuc¢ovany odbér stolice pro prikaz Clostridium difficile?

Moznost A: Odebereme kousek stolice velikosti liskového oFechu nebo prijmovitou
stolici do umélohmotné nadobky, ke které je nutné pridat i ¢inidlo, kviili nestabilité
toxini a transportujeme do laboratoi’e max. do 2h. od provedeni odbéru

Moznost B: Provedeme stér z rekta a v transportni pid¢ odesleme do laboratofe max. do 2h.

od provedeni odbéru

Moznost C: Zadny doporuceny odbér neni, na zplisobu odbéru nezélezi

Tabulka 19 Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni ¢etnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Odebereme kousek stolice
velikosti liskového ofechu
nebo prijmovitou stolici do
umélohmotné nadobky, ke
které je nutné piidat i ¢inidlo,
kvtli nestabilité toxint a
transportujeme do laboratote
max. do 2h. od provedeni
odbéru

23

92%

Provedeme stér z rekta a 2 8%
v transportni ptid€ odesleme

do laboratofe max. do 2h. od

provedeni odbéru

Z4dny doporuceny odbér neni, | 0 0%

na zpusobu odbéru nezélezi

Mozné odpovédi interna

Absolutni ¢etnost interna

Relativni ¢etnost interna

Odebereme kousek stolice
velikosti liskového ofechu
nebo prijmovitou stolici do
umélohmotné nadobky, ke
které je nutné ptidat i ¢inidlo,
kviili nestabilité toxinl a
transportujeme do laboratote
max. do 2h. od provedeni
odbéru

24

96%

Provedeme stér z rekta a 1 4%
v transportni pudé odesleme

do laboratofe max. do 2h. od

provedeni odbéru

Zadny doporuceny odbér neni, |0 0%

na zpusobu odbéru nezalezi

Spravnou odpovéd’ na otazku ,,doporucovaného odbéru stolice* na oddéleni chirurgie zvolilo
23 (92%) respondenti tedy: ,,Odebereme kousek stolice velikosti liskového ofechu nebo
prijmovitou stolici do umélohmotné nadobky, ke které je nutné ptidat i ¢inidlo, kvtli
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nestabilité toxind a transportujeme do laboratofe max. do 2h. od provedeni odbéru.* Chybnou
odpovéd’ ,,Provedeme stér z rekta a v transportni piidé odesleme do laboratote do 2h. od
odbéru.” zvolili 2 (8%) respondenti. Nikdo z respondentti (0%) nezvolil chybnou odpoveéd’
,.Zadny doporudovany odbér neni, na zptisobu odbéru nezalezi.*

Na internim oddéleni spravnou odpoved’ zvolilo 24 (96%) respondentd. Jeden (4%)
respondent zvolil odpovéd’ ,,Provedeme stér z rekta a v transportni piid¢ odesleme do
laboratofe do 2h. od odbéru.* Nikdo z respondentii (0%) nezvolil chybnou odpovéd’ ,,Zadny
doporuc¢ovany odbér neni, na zpisobu odbéru nezalezi.*

(Viz tabulka 19)
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Otazka €. 19: Slyseli jste o transplantaci stolice, jako mozném zptsobu 1é¢by klostridii?

Moznost A: Ano

Moznost B: Ne

Tabulka 20 Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Mozné odpovédi chirurgie

Absolutni Cetnost chirurgie

Relativni ¢etnost chirurgie

Ano

16

64%

Ne

36%

Mozné odpovédi interna

Absolutni ¢etnost interna

Relativni ¢etnost interna

Ano

18

72%

Ne

28%

Na otazku, zda respondenti na oddéleni chirurgie ,,slySeli o moznosti 1é¢by klostridii pomoci
transplantace stolice* odpovédélo 16 (64%) respondentli pro ,,ano®, slySeli. 9 (28%)
respondentl zvolilo odpovéd’ ,,ne*, neslyseli.

Respondenti z interniho oddé€leni odpovidali pro ,,ano®, slyseli 18x (72%) pro ,,ne neslyseli,

bylo 7 (28%) odpovédi.

(Viz tabulka 20)
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Otazka €. 20: Jaké je dle Vaseho ndzoru nejucinnéjsi opatieni proti Siteni klostridii?
Moznost A: Bariérova opatieni
Moznost B: Izola¢ni rezim

Moznost C: Uklidova opatfeni

Tabulka 21 Vyhodnoceni otazky €. 20

Mozné odpovédi chirurgie Absolutni Cetnost chirurgie Relativni Cetnost chirurgie
Bariérova opatieni 5 20%

Izolaéni rezim 17 68%

Uklidova opatieni 3 12%

Jiné:.... 0 0%

Mozné odpovédi interna Absolutni ¢etnost interna Relativni ¢etnost interna
Bariérova opatieni 2 8%

Izolaéni rezim 19 76%

Uklidova opatieni 4 16%

Jiné:.... 0 0%

Respondenti na chirurgickém oddéleni, by jako nejucinnéjsi opatieni proti Sifeni klostridii
nejcastéji pouzili: ,jizolacni rezim“ v po¢tu 17(68%) respondentii. Pro ,,bariérova opatieni*
bylo 5 (20%) respondentd. ,,Uklidova opatieni“ zvolili respondenti 3 (12%) nikdo (0%) pak

neodpovidal pro otevienou moznost ,,jiné*.

Na internim oddéleni je podle ndzort respondentti, nejucinngjSim opatenim: ,,izolacni rezim*
pro, ktery hlasovalo 19 (76%) respondentt. Pro bariérova opatfeni byli 2 (8%) respondenti.
,-Uklidova opatfeni“ zvolili 4 (16%) respondenti a pro otevienou moznost ,,jiné“ nebyl stejné

jako na chirurgickém odd¢leni zadny (0%) respondent.

(Viz tabulka 21)

61




8 DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace bylo povédomi nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd,
konkrétné pak zdravotnickych zachranati, vSeobecnych a praktickych sester, na oddélenich
intenzivni péce o problematice klostridiové infekce. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti, a to na

cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast byla zaméfena na predstaveni problematiky klostridiovych infekci, popsani
druhii klostridii, diagnostiku a moznosti 1écby dané infekce. Dale byla teoretickd cast

zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s timto infekénim onemocnénim.

Prakticka cast se zabyvala zjistovanim povédomi nelékarskych zdravotnickych pracovniki
o problematice klostridiové infekce na lizkach intenzivni péce. Pro prizkumné Setfeni bylo

stanoveno 6 prizkumnych otdzek a k nim byly vytvoteny otazky do dotaznikového Setieni.

Z ceskych zdroju je nejblize tématu této prace diplomova prace Bc. Bursikové Olgy (2017)
»Znalosti vSeobecnych sester o problematice klostridiové infekce.“ A diplomova prace
Bc. Sedivé Ilony (2014) ,Problematika o3etfovatelské péte o pacienty s onemocnénim
Clostridium difficile.“ Proto budou nékteré vysledky prizkumu srovnavany pravé s témito

pracemi.

Prizkumna otazka cislo 1

Prvni prizkumnou otazkou je, zda ,,Voli NLZP spravné¢ OOPP pii kontaktnim izolacnim
rezimu?* Na toto téma navazuji dvé otazky z dotazniku a to konkrétné€ otazka 8 a 9. Otazka 8
»Vyberte prosim OOPP, u kontaktniho rezimu, pokud ptjdete u nesobéstacného pacienta
provadéet ranni hygienu.” Spravnou odpovédi zde, podle bezpecnostni karty dané nemocnice
je odpoved’ ,,plast’, rukavice, Cepice (v pripadé rizika kontaktu vlast persondlu s prostiedim
okolo pacienta) Spravné odpovidalo 24 respondenti (96%) na oddéleni chirurgie. Na
odd¢leni interny odpovéd€lo spravné 23 respondentd (92%). Otazka 9 ,,Vyberte prosim
OOPP, u kontaktniho rezimu, pokud piijdete pacientovi aplikovat infuzi pfes infuzni pumpu.
Spravnou odpovédi zde, opét podle bezpe¢nostni karty, je odpovéd ,,Rukavice*. Tuto
odpovéd’ na chirurgickém oddéleni zvolilo 16 respondenti (64%). Na oddéleni interny
zvolilo spravnou odpovéd’ 24 respondentd (96%). Pokud bychom méli fici, které oddéleni ma
lepsi vysledky odpovédi na otazky Cislo 8 a 9, vzorek nasich respondentli napovida, ze je to
interni odd¢€leni, viz grafy 2 a 3. Tuto vyzkumnou otdzku nelze porovnat s Zddnou nabizenou
akademickou praci ¢i studii. Pouze Ize ovétit spravnou volbu OOPP, podle standardd dané

nemocnice. V souctu obou odd¢leni je tato otdzka v procentudlnim poméru 87% spravnych
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odpovédi, mizeme tedy konstatovat, Ze znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
o volbé OOPP jsou na velmi dobré trovni a NLZP voli spravné OOPP pii kontaktnim

izolaé¢nim rezimu.

Prizkumna otazka cislo 2

Druhéd prizkumné otdzka ,,OSetfuji NLZP casto pacienty s klostridiovou infekci?*“ Na tuto
otazku téz odpovidaji dvé otazky dotazniku a to otdzka Cislo 5 a 6. Otdzka 5 ve znéni
,»OSettoval (a) jste nékdy pacienta s klostridiovou infekci?* VSech 50 (100%) dotazovanych
respondentli z obou oddéleni uvedlo, Zze pacienta s klostridiovou infekci ve své praxi jiz
osetfovali. Toto tvrzeni koreluje 1 s diplomovou praci Bursikové Olgy 2017, které na stejnou
otazku odpovédelo ,,ano* 173 respondentl (95%). Stejné tak odpovida i diplomové praci
Sedivé Tlony (2014), kdy na stejnou otazku kladné odpovédélo z celkovych 143 (100%)
klostridiovych infekci na nemocni¢nich lizkach nejen intenzivni péce, kterou doklada
Benes et al. 2014. Otazka 6: ,,Jak Casto se na vaSem oddéleni vyskytne pacient s klostridiovou
nakazou?* Na tuto otazku odpovédelo 24 respondentl (96%) z chirurgie ,,vice nez 1x ro¢né*.
Na internim oddéleni takto odpovidalo 22 respondentid (88%). Stejnou otazku polozila
1 Bursikova Olga, 2017 ve své diplomové praci a 183 respondentl (100%) odpovédélo
»alesponl jednou nebo vice krat ro¢né“. To potvrzuje jiz zminény stoupajici trend vyskytu
klostridiovych infekci v naSich zdravotnickych zafizenich dle BeneSe et al. 2014. V souctu
celkovych vysledka spravnych odpovédi obou oddéleni, vychazi procentudlni pomér 94%, to
napovida, Ze se nelékaisti zdravotnicti pracovnici na svych oddélenich velmi ¢asto setkavaji

s pacientem pozitivnim na klostridie.

Pruzkumna otazka ¢islo 3
Prizkumna otazka cislo 3 zkoumad, jaké ukony vyuzivaji NLZP k branéni Sifeni
klostridiovych infekci. K této otazce se poji dotaznikové otazky Cislo 13, 14 a 20. V otazce 13
se respondentii dotazuji, zda na oddéleni maji izolacni box pro ptipad vyskytu infekéni
nakazy. VSech 25 respondentd (100%) z oddéleni chirurgie uvedlo, Zze izolacnim boxem na
odd¢leni disponuji. Respondenti z odd€leni interny volili tuto odpovéd 21x (84%).
Domnivam se, ze zde se zifejm¢ jednd pouze o neznalost svého oddéleni nebo zbrklost pfi
vypliovani dotazniku. Stejnou otazku poklada i diplomova prace Bursikové Olgy, 2017, kdy
jich zpoctu 183 respondentii (100%) odpovéd’ ,,ano* zvolilo 124 (68%). Dle dostupné
literatury, konkrétné Rozsypal, et al. 2013, je nepfitomnost izola¢niho boxu, ¢i alespon

vyhrazeného pokoje pro moznost vyskytu infekéni choroby spiSe raritou. Doplitkova otazka
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14 je sméfovana na studenty jako mozné prenasece infekce z oddéleni na oddéleni. Na otazku,
zda-li na izolaéni boxy NLZP studenty pousti, bylo vSech 25 odpovédi (100%) pro ,,ne*.
Literatura, v tomto piipad€é Podstatova, 2011, udava, Ze studenti ¢i stazisté zdravotnickych
obortl na izola¢ni box/pokoj, nesmi vstupovat. Na internim odd¢€leni hlasovalo 5 respondenti
pro ,,ano poustime“, tato otazka vSak muze byt zkreslena pandemii Covidl19, kdy byla
vyhlaSena pro studenty pracovni povinnost, tim padem studenti pfisli do styku s infek¢énimi
pacienty a rezimem s tim spojenym. Bursikova Olga 2017, pfi§la svym vyzkumem na fakt, ze
sestry Casto pousti studenty na izolace. Tento fakt potvrdilo 77 (42%) respondentd,
z celkového poctu 183 (100%). Po 5 letech od tohoto vyzkumu vzorek mych respondentl
poukazuje na sestupnou tendenci tohoto jevu. Dotaznikova otdzka 20 se pta, jaké je
nejucinngjsi opattreni proti Sifeni klostridii, dle ndzoru respondentti. Na chirurgickém oddé€leni
»ZVvitézila®“ moznost ,,izola¢ni rezim®, kterou volilo 17 respondentli (68%). Stejna odpoveéd’
dominovala i na oddé€leni interny, kde ji volilo 19 respondentii (76%). Dle dostupné literatury
je nejvhodnéj$im opatfenim kombinace vSech moznosti tedy: bariérova opatteni, izola¢ni
rezim 1 uklidova opatfeni. Potvrzuje to i diplomovéa prace Bursikové Olgy, 2017, kdy
spravnou odpovéd’, tedy kombinaci vSech mozZnosti (v mém dotazniku), volilo 147
respondentli (80%) z moznych 183 (100%). Odpovédi na prizkumnou otazku tedy je, ze
mnou dotazovany vzorek respondenti ma moznost vyuziti izola¢niho boxu pted Sifenim
klostridiovych infekci a nejucinngjSim opattenim je dle jejich nazoru izolacni rezim. Mnou
zkoumany vzorek respondentl z81% vyuzivd dostupné moZnosti k zabranéni Sifeni

klostridiové infekce.

Prizkumna otazka cislo 4
K prizkumné otdzce, kde se dotazuji, jaké znaji NLZP moznosti prokazani piitomnosti
klostridiové infekce, se vazou dotaznikové otdzky 17 a 18. Otazka 17 se pta jaky biologicky
material je odebiran pro priikaz klostridiové infekce. VSech 50 respondentt (100%) z obou
oddéleni spravné odpovedélo, ze se pro prikaz klostridiové infekce odebira stolice. Tato
odpovéd’ je podlozena studii Bene$ et al. 2014. Stejné presvédéivé v poctu 181 spravnych
odpovédi (99%), odpovidali i respondenti Bursikové Olgy 2017 a pouze jeden respondent
odpovidal chybné ve vyzkumu Sedivé Ilony 2014. Otazka 18 zkouma jaky je doporudovany
odbér stolice pro pritkkaz klostridii. Spravna odpovéd’: ,,Odebereme kousek stolice velikosti
liskového ofechu nebo prijmovitou stolici do umélohmotné nadobky, ke které je nutné pridat
1 C¢inidlo kvili nestabilité¢ toxind a transportujeme do laboratofe max. 2h. od provedeni

odbéru.” Dle studie Benese et al. z roku 2014. Tuto spravnou odpovéd’ volilo na chirurgickém
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oddéleni 23 respondentli (92%) a na internim oddé€leni 24 respondentd (96%). 148
respondentli (81%) zvolilo spradvnou odpovéd v diplomové praci Bursikové Olgy 2017.
Miuizeme se domnivat, Ze mnozstvi spravnych odpovédi ma tizkou souvislost se skutecnosti,
ze odbéry stolice pro prikaz klostridii jsou Castou soucasti prace NLZP. Mnou dotazovany
vzorek respondenti znd doporucované moznosti odbéri pro prokazani pfitomnosti
klostridiové nédkazy velmi dobte, procentuelné je to v souctu 96%. Pokud bychom méli
porovnat znalosti respondentii z chirurgické a interni jednotky intenzivni péce, v souctu obou

otazek 17 a 18, lepsi vysledky mé interni oddéleni viz graf 6 a 7.

Pruzkumna otazka &islo 5
Dalsi prizkumna otdzka je zaméfena na zékladni znalosti NLZP o klostridiich a poji se k ni
dotaznikové otazky 7, 15, 16 a 19. Sedma otdzka zjist'uje, jaky izolacni rezim by respondenti
vyvesili na pokoj, pokud by bylo prokdzano, Ze se jednad o klostridiovou nakazu. Spravnou
odpovéd, tedy kontaktni reZim, zvolilo spravné vSech 50 respondentli (100%) z obou
oddéleni. Spravnou odpovéd’ zde potvrzuje védecky Clanek Zela, et al. 2012. Otazka 15 se
dotazuje: ,,Jakym zptisobem se klostridie pfenasi“. Spravnou odpovédi je zde, dle odborné
literatury Rozsypal, et al. 2013, moznost: ,,Fekaln¢ orélni cestou - kontaminovanou stravou,
zdravotnimi pomickami, rukama persondlu a prostiednictvim ptezivajicich spér na povrchu.*
Tuto odpovéd zvolilo vSech 50 respondenti (100%) zobou oddé€leni. Stejnou otazku
pokladala svym respondentim i Bursikova Olga 2017, kterych spravné odpovédélo 158
(86%). Ve vyzkumu Sedivé Ilony 2014, odpovédélo pouze 14 respondentt (10%) z celkovych
143 (100%). MizZeme tedy fici, ze pov€édomi NLZP o zplisobu ptenosu klostridiové nakazy
od roku 2014 rapidné roste. Otdzka 16 zjiStuje obecnou definici Clostridium difficile.
Spravnou odpovéd, tedy ,,Grampozitivni bakterie, kterd zptsobuje infekéni prijmy* dle
odborné literatury Kolafe et al. 2020, volilo 23 respondentli (92%), na oddéleni chirurgie a 19
respondentli (76%) na internim oddé¢leni. Respondenti Bursikové Olgy 2017, spravné
odpovidali ve 155 (85%) piipadech. V praci Sedivé Ilony 2014, odpovédélo spravné 141
(99%) respondentti. Otazka 19 zjistuje, zda NLZP slyseli o transplantaci stolice jako mozném
zpusobu 1€¢by klostridii. Zde mé odpovédi pomérné zaskocily, jelikoz celkem 16 respondentti
(32%) z celkovych 50 (100%), nikdy o této moznosti 1écby neslySelo. Pfitom je to jedna
z nejefektivnéjSich moznosti 1é€by, coz podklada Polivkova, et al. ve své studii z roku 2018.
Vzorek mnou dotazovanych respondenti mé zakladni znalosti o problematice klostridiové
infekce na velmi dobré Urovni, v procentudlnim poméru souctu na 82%. Kdybychom op¢t

chtéli porovnat respondenty z oddéleni chirurgie a interny, v tomto ptipadé ndm pii hodnoceni
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otazek 7, 15 a 16, primérné vychazi, ze lepsi zakladni znalosti této problematiky maji na

chirurgické jednotce intenzivni péce, viz graf 1,4 a 5.

Prizkumna otazka cislo 6
Posledni prizkumna otdzka je orientovana na miru proSkoleni NLZP. Vazou se kni
dotaznikové otazky ¢islo 10, 11 a 12. Otazka 10 zjiStuje zdroje informaci, odkud NLZP
cerpaji své znalosti o problematice klostridii. U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovéedi,
respondenti na oddéleni chirurgie nejcastéji volili moznost ,,Z prace (edukacni karty,
nemocni¢ni standardy, Skoleni)* a to konkrétné¢ v poctu 14 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi na
oddéleni interny byla moZnost ,,z dob studia®, pro kterou bylo celkem 12 odpovédi. Otazka 11
se taze, zda se respondenti citi byt dostate¢né proskoleni ohledné problematiky klostridiovych
infekci. Respondenti z obou oddéleni se v odpoveédich shodli, Ze se citi byt proskoleni a to
v poméru 21 respondentl (84%) =z chirurgického oddéleni a zinterniho oddéleni 16
respondentli (64%). Otazka 12 zjist'uje, zda by NLZP stali o pravidelna Skoleni tykajici se
problematiky klostridii. V této otdzce se chirurgické a interni oddéleni 1iSi v odpovédich. Na
tom chirurgickém byla vétsi ¢ast tedy 15 odpovédi (60%) ,,proti, zatimco na tom internim
bylo 14 respondentt (56%) ,,pro““. V tomto ptipadé¢ nemame moznost odpovédi na tyto otazky
srovnat s zadnou ze studii. Je vSak patrné, Ze ne vSichni NLZP si jsou jisti svou mirou
proskoleni a bylo by dobré v tomto ohledu vice apelovat na Skolici pracovniky nemocnic, ¢i
Skoly, aby se vice zabyvaly touto problematikou, aby si vSichni pracovnici byli jisti svou
mirou proskoleni a znalosti. V procentualnim poméru vychéazi hodnoceni miry proskoleni na

58%, tedy pouze jako ,,dobré*.
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9 ZAVER

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na hodnoceni povédomi nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl na lizkéach intenzivni péce o problematice klostridiové infekce. Teoretickd Cast
objasiiovala zakladni pojmy a dale obsahovala informace o déleni klostridii, patogenezi,
epidemiologii, hygienickych opatfenich, moznostech osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt a v neposledni fadé o moznostech 1écby, jakou je naptiklad fekalni mikrobidlni
terapie. Prizkumna c¢ast se zaméfovala hlavné na hodnoceni povédomi o klostridiovych
infekcich u nelékafskych zdravotnickych pracovniki na lazkach intenzivni péce, na
chirurgickém a internim odd€leni nejmenované nemocnice. Na pocatku této Casti bylo
stanoveno 6 pruzkumnych otazek, dale pak popis metodiky prizkumu a prizkumného
nastroje, kterym byl vlastni, nestandardizovany, online dotaznik. Dale byly v této Casti
uvedeny vysledky prizkumu v tabulkach. Na zavér po zhodnoceni dat byla uvedena diskuze

o vysledcich prizkumu s porovnanim s jinymi kvalifika¢nimi pracemi a zavér.

Cile byly rozdéleny na teoretické a prizkumné. Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo hlavné
edukovat sebe sama i ¢tenatfe o problematice klostridiové infekce, jejiz znalost je pro provoz
zdravotnickych zafizeni, troufam si tvrdit, dilezitd. Pfi zpracovavani této prace jsem zjistila,
Ze v této problematice mam jisté mezery ve vzdélani, proto se domnivam, ze je dulezité se
v této problematice dale vzdélavat, jelikoz se opatfeni a napiiklad metodika 1é¢by, neustéle
vyviji. Znalosti tykajici se této problematiky jsou dulezité zhlediska neohrozovani

zdravotniho stavu pacienta a v jisté mife i sebe sama.

Prace obsahovala celkem 6 prizkumnych otazek, kdy odpovédi na né¢ byly pro podobnost
porovnavany s kvalifikaénimi pracemi Bursikové 2017 a Sedivé 2014. Prvni prizkumna
otazka zamétfena na spravnost volby OOPP pii kontaktu s klostridiovou nakazou prokazala
uspesnost 87%, tedy velmi dobrou uroven znalosti. Druhd prizkumna otédzka hodnotila zda
NLZP casto oSetiuji pacienty s klostridiovou infekci a prokazala, Zze zdravotnici se Casto pfi
své praxi setkdvaji s klostridiovymi infekcemi, coz dokazuje i jejich stoupajici Cetnost
vyskytu v zdravotnickych zatizenich. Dalsi, v potadi tfeti prizkumna otézka, se tykala ukont
branicich Sifeni klostridiovych ndkaz a ukazala, ze nelékaisky zdravotnicky personal z 81%
znd a vyuziva vSechna dostupna opatfeni branici Sifeni klostridiovych infekci. Ctvrta
nasledujici otazka zkoumala, jaké znaji NLZP moznosti prokazani piitomnosti klostridiové
nakazy

a ukazala, ze drtivd vétSina respondenti 96%, znd doporuCované moznosti odbérti na

prokazani pritomnosti klostridiové infekce. Priizkumnd otdzka Cislo 5 zjisStovala zakladni
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znalosti o klostridiovych infekcich u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii a dosla
k zavéru, Ze jejich globalni znalosti jsou z 82% na velmi dobré trovni. Posledni prizkumna
otazka Cislo 6 se zabyvala mirou proskoleni mnou dotazovanych respondentii a ukdzala
ziejmou nejistotu a nedostatky v mife proskoleni, ktera vysla procentuelné na 58%, tedy
pouze jako ,,dobrd.“ Proto bych chtéla apelovat na odpovédné pracovniky pro vzdélani
v nemocnicich, aby zvazili moznosti dalsi edukace zdravotnikli naptiklad formou brozur ¢i

Skoleni na téma dané problematiky.

(24

Prestoze nelze povazovat tento prizkumny vzorek jako globalni méfitko, je mozné
konstatovat, ze skutecnost klostridiovych infekci je problémem tykajicim se spousty pacienta
nejen na lizkach intenzivni péfe. M¢ znalosti dané problematiky jsem pifed zacatkem
prizkumu ocekévala mnohem lepsi a i to je jistym ukazatelem, Zze by se tato problematika

m¢éla vice probirat na vysokych skolach se zdravotnickym zaméfenim.

Domnivam se, Ze cile této bakalatské prace se podaftilo naplnit. Z mého obecného pohledu je
povédomi o klostridiové infekei, na mnou zkoumanych odd¢lenich intenzivni péce, na dobré
urovni, piesto bych chtéla doporudit toto téma k dalSimu prizkumu a porovnat mnou ziskané

vysledky s vysledky prizkumného Setfeni naptiklad v horizontu 5 let.

68



10 POUZITA LITERATURA

10.1 KniZni zdroje

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4343-1.

BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. 2011. Zdravotnické povoldni. Praha: Wolters Kluwer
Ceskd republika, 560 s. ISBN 978-80-7357-661-5.

FERKO, Alexander, Zdenék SUBRT a Tomdas DEDEK, ed. Chirurgie v kostce. 2., dopl. a
preprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

GOPFERTOVA, Dana, Petr PAZDIORA a Jana DANOVA. 2013. Epidemiologie: obecnd a
specialni epidemiologie infekcnich nemoci. 2., preprac. vyd. Praha: Karolinum, 223 5. ISBN
978-80-246-2223-1.

KAPOUNOVA, Gabriela. 2020 Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing,404 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0130-6.

KOLAR, Milan, Dominik REJMAN a Jan BARDON. 2020. Zasady antibiotické léchy. V
Olomouci: Univerzita Palackého, 232 s. ISBN 978-80-244-5740-6.

KUTIKHIN, Anton, Arseniy YUZHALIN a Elena BRUSINA. 2013. Infectious Agents and
Cancer. 2013. New York: Springer Science + Business Media Dordrecht, 118 s. ISBN 97§-

94-007-5954-1.

MELICHERCIKOVA, Véra, 2015. Sterilizace a dezinfekce. Druhé, doplnéné a prepracované
vydani. Praha: Galén, 174 s. ISBN 978-80-7492-139-1.

ROZSYPAL, Hanus, Michal HOLUB a Monika KOSAKOVA. 2013. Infekcni nemoci ve
standardni a intenzivni péci. Praha: Karolinum, 396 s. ISBN 978-80-246-2197-5.

SRAMOVA, Helena, 2013. Nozokomidlni ndkazy. 3. vyd. Praha: Maxdorf. Jessenius. 400 s.
ISBN 978-807345-286-5.

69



10.2 Internetové zdroje

BENES, Jiri, Petr HUSA, Otakar NYC a Sylvia POLIVKOVA. Doporuceny postup
diagnostiky a lecby kolitidy vyvolané Clostridium difficile. Infekce.cz [online]. 2014, cerven
2014 [cit. 2022-02-21]. Dostupné z: https.//www.infekce.cz/dpCDI14.htm

BURSIKOVA, Olga. Znalosti vieobecnych sester o problematice klostridiové infekce [online].
Brno, 2017 [cit. 2022-04-09]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/d5jyu/BURSIKOVA _OLGA_-
_TISK - DIPLOMKA 2017 mdtiwfzr.pdf. Diplomova. ~MASARYKOVA UNIVERZITA.
Vedouci prace Mgr. Petra Jurenikova, Ph.D.

GRYCOVA, Lenka. KLOSTRIDIOVA KOLITIDA — SKRYTA HROZBA
SOUCASNOSTI?. Pharma NEWS [online]. 2015 [cit. 2022-03-14]. Dostupné z:

https://'www.pharmanews.cz/clanek/klostridiova-kolitida-skryta-hrozba-soucasnosti/

Narodni zdravotnicky informacni portdl [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022 [cit. 02.04.2022]. Dostupné
z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

PODSTATOVA, R. 2011. Péce o pacienty s infekénim onemocnénim. Sestra. Praha: Mladd
fronta, roc. 21, ¢. 4, s. 52-56. ISSN 1210-0404.

POLAK, Pavel, Petr HUSA a Michaela FREIBERGEROVA. Kolitida zpiisobend Clostridium
difficile, jeji priciny a aktualni mozZnosti lécby v Sirsich souvislostech. Interni medicina pro
praxi [online]. 2014 [cit. 2022-03-15]. Dostupné z:
https://'www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/06/06.pdf

POLIVKOVA, Sylvia, Lenka VOJTILOVA, Petr HUSA a Jifi BENES. Doporuceny postup
fekalni bakterioterapie pro lécbu rekurentni klostridiové kolitidy. Infekce.cz [online]. 2018, 9.
dubna 2018 [cit. 2022-02-08]. Dostupné z: https://www.infekce.cz/DPFMTI18.htm

SEDIVA, Ilona. Problematika oSetiovatelské péce u pacientii s onemocnénim Clostridium
difficile [online]. ~ Ceské  Budéjovice, 2014  [cit.  2022-04-09].  Dostupné  z:
https://theses.cz/id/8guden/DP Ilona_ediv.pdf?zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dlat
kove%26start%3D77. Diplomovd. Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich. Vedouct
prace Mgr. Dita Novakova, PhD.

STEFANEK, Jiii. Botulismus. Medicina, nemoci, studium na 1.LF UK [online]. 2011 [cit.
2022-01-09]. Dostupné z: https://www.stefajir.cz/botulismus

70


https://www.infekce.cz/dpCDI14.htm
https://www.nzip.cz/
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/06/06.pdf
https://www.infekce.cz/DPFMT18.htm

STEFANEK, Jiri. Klostridiové infekce. Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online].
2011 [cit. 2022-01-08]. Dostupné z: https://www.stefajir.cz/klostridiove-infekce

STEFANEK, Jifi. Pseudomembranézni kolitida. Medicina, nemoci, studium na 1. LF
UK [online]. 2011 [cit. 2022-01-11]. Dostupné z:

https://www.stefajir.cz/pseudomembranozni-kolitida

STEFANEK, Jifi. Tetanus. Medicina, nemoci, studium na 1.LF UK [online]. 2011 [cit. 2022-
01-09]. Dostupné z: https://www.stefajir.cz/tetanus

VRBOVA, Karin. OSETROVATESLKY PROCES U PACIENTA S CLOSTRIDIUM
DIFFICILE LECENY TRANSPLANTACI STOLICE [online]. Praha, 2018 [cit. 2022-03-15].
Dostupné z:
https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske prace/Bakalarske prace v _akademickem roce 2017-
2018/Vseobecna_sestra_2018/Vrbova Karin/VRBOVA KARIN 3BVS.pdf. Bakalarska.
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5. Vedouci prace Doc. MUDr. Ladislav
Horak, DrSc.

ZELA, Ondiej a Petr VITEK. Infekce Clostridium difficile - stav v roce 2012. Medicina pro
praxi [online]. 2012 [cit. 2022-03-15]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201210-0006 Infekce Clostridium_difficile-
stav_v_roce 2012.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dinfekce%2BClostridium%Z2Bdiff
icie%26sfrom%3D0%26spage%3D30

10.3 Ostatni zdroje
Dezinfekcni  plan. Dikos [online]. [cit. 2022-04-02]. Dostupné z: https://www.dikos-

kosmetika.cz/dezinfekcni-plan/

71


https://www.stefajir.cz/klostridiove-infekce
https://www.stefajir.cz/pseudomembranozni-kolitida
https://www.stefajir.cz/tetanus
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201210-0006_Infekce_Clostridium_difficile-stav_v_roce_2012.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dinfekce%2BClostridium%2Bdifficie%26sfrom%3D0%26spage%3D30
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201210-0006_Infekce_Clostridium_difficile-stav_v_roce_2012.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dinfekce%2BClostridium%2Bdifficie%26sfrom%3D0%26spage%3D30
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201210-0006_Infekce_Clostridium_difficile-stav_v_roce_2012.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dinfekce%2BClostridium%2Bdifficie%26sfrom%3D0%26spage%3D30

11 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Markéta Hejcmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf na Univerzité¢ Pardubice.
Veénujte prosim nékolik minut svého €asu k vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku k zhotoveni mé bakalaiské prace
na téma“ Znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na ldzkach intenzivni péce o problematice klostridiové infekce.*

Pokud nebude uvedeno jinak, zvolte prosim jednu odpovéd’.
1. Jste:

a) Muz
b) Zena

2. Nejvyssi dosaZzené vzdélani:

a) Stredoskolské

b) Vyssi odborna Skola

¢) Vysokoskolské

3. Doba Vasi praxe ve zdravotnictvi:
a) 0-1 rok

b) 2-5 let

¢) 6- 10 let

d) vice nez 11 let

4. Specifikace JIP na které pracujete:
a) Interni obory

b) Chirurgické obory

c) Détska jip

5. OSetioval (a) jste nékdy pacienta s klostridiovou infekci?

a) Ano

b) Ne

6. Jak ¢asto se na vaSem oddéleni vyskytne pacient s klostridiovou nakazou?
a) Mén¢ nez 1x rocné

b) Vice nez 1x roéné
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c¢) Nedokazu posoudit

7. Jaky izola¢ni reZim vyvésite na pokoj, pokud se bude jednat o klostridiovou nakazu:
a) Kapénkovy

b) Kontaktni

¢) Vzdusny

8. Vyberte prosim OOPP, u kontaktniho reZimu, pokud pijdete u nesobéstaéného pacienta provadét ranni hygienu

(oopp= osobni ochranné pracovni prostiedky)

a) Plast, rukavice, Cepice (v piipadé rizika kontaktu vlast personalu s prostfedim okolo pacienta)
b) Plast’, rukavice

¢) Rukavice, tstenka, ¢epice

9. Vyberte prosim OOPP, u kontaktniho reZimu, pokud piijdete pacientovi aplikovat infuzi p¥es infuzni pumpu:
a) Cepice, plast’, ustenka, rukavice, bryle

b)Rukavice

c)Rukavice, ustenka, bryle

10. Kde jste se dozvédéli informace o klostridiich (Zvolte jednu nebo vice odpovédi)

a) Z prace (edukacni karty, nemocnicni standarty, Skoleni)

b) Samostudium (internet, odborné knihy)

¢) Z dob studia

11. Citite se byt Ffadné proSkoleni ohledné problematiky klostridiovych infekei?
a) Ano

b) Ne

12. Ocenili byste pravidelné Skoleni ohledné této problematiky?

a) Ano

b) Ne

13. Mite na oddéleni izola¢ni box pro pripad infek¢ni nakazy?

a) Ano

b) Ne

14. Poustite na izolaci studenty na praxi?

a) Ano
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b) Ne
15. Jakym zpusobem se klostridie prenasi?
a) Vzduchem, prostiednictvim kontaminovanych zdravotnickych pomicek a spor piezivajicich na povrchu.

b) Fekaln¢ oradlni cestou - kontaminovanou stravou, zdravotnimi pomuckami, rukama personalu a prostfednictvim

prezivajicich spor na povrchu.

c) Pfenasi se hematogenni cestou, prostfednictvim kontaminovanych zdravotnickych pomiucek a prostiednictvim

ptezivajicich spor na povrchu.

16. Vite co je Clostridium difficile?

a) Virus, ktery zptisobuje infekéni prijmy

b) Grampozitivni bakterie, kterd zptsobuje infek¢ni prijmy

c) Parazit zpGsobujici infek¢ni prijmy

17. Jaky biologicky material se odebira pro prikaz klostridii?

a) Sputum

b) Krev

c) Stolice

18. Jaky je doporucovany odbér stolice pro prikaz Clostridium difficile?

a) Odebereme kousek stolice velikosti liskového ofechu nebo prijmovitou stolici do umélohmotné nadobky, ke které je nutné
ptidat i ¢inidlo kvili nestabilité toxind a transportujeme do laboratoie max. do 2h od provedeni odbéru. (N&které laboratote

pfijimaji i odbér bez ¢inidla ve zkumavce)

b) Provedeme stér z rekta a v transportni ptidé odesleme do laboratofe max. do 2h od provedeni odbéru
¢) Zadny doporu¢eny odbér neni, na zptisobu odbéru nezalezi

19. SlySeli jste o transplantaci stolice jako moZném zpiisobu 1é¢by Kklostridii?

a) Ano

b) Ne

20. Jaké je dle Vaseho nazoru nejucinnéjsi opatieni proti Siieni klostridii?

a) Bariérova opatteni

b) Izola¢ni rezim

¢) Uklidova opatfeni s vyuZitim sporicidnich prostiedkii

To je vse, dékuji za Vas Cas.
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