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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva informovanosti praktickych a vSeobecnych sester o infekci
Clostridioides difficile (CDI) v lizkovém zdravotnickém zafizeni. Cilem bylo zjistit Groven
znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP) v oblastech ptenosu, rizikovych
faktorti, klinickych projevi, laboratorni diagnostiky a zasad bariérové péce. Prizkumnd cast
byla realizovéna formou anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, kterého se zucastnilo 82
respondentl z péti oddéleni. Vysledky ukazaly velmi dobrou orientaci v etiologii a pienosu,
av8ak vyrazné nedostatky v otazkach izolace a diagnostiky. Zjisténé rozdily mezi oddélenimi
1 profesnimi skupinami poukazuji na nutnost diferencované¢ho a systematického vzdélavani.
Zjisténé vysledky mohou poslouzit jako podklad pro navrh cilenych edukacnich intervenci

v oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci (HAI).

KLiCOVA SLOVA
Dotaznik, klostridiova infekce, NLZP, prizkum, znalosti
TITLE

Awareness of Clostridioides difficile Infection among Non-Medical Healthcare Professionals
ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the awareness of practical and general nurses regarding
Clostridioides difficile infection (CDI) in an inpatient healthcare facility. The aim was to assess
the level of knowledge among non-medical healthcare professionals (NLZP) in the areas of
transmission, risk factors, clinical symptoms, laboratory diagnostics, and principles of barrier
nursing care. The research part was conducted using an anonymous, self-designed
questionnaire, completed by 82 respondents from five hospital departments. the results showed
very good knowledge of etiology and transmission, but significant gaps in questions related to
isolation and diagnostics. Identified differences between departments and professional groups
highlight the need for differentiated and systematic education. The findings may serve as a basis
for developing targeted educational interventions in the field of healthcare-associated infection
(HAI) prevention.

KEYWORDS

Clostridioides difficile infection, knowledge, NLZP, questionnaire, survey
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UvOD

Infekce zpusobena Clostridioides difficile infection (dale jen CDI) je v sou¢asnosti povazovana
Vv nemocni¢nim prostredi, kde se setkavame s jeji nejvyssi incidenci (Stebel et al., 2020). Tento
mikroorganismus patii mezi anaerobni grampozitivni bakterie schopné produkce toxickych
latek, které poskozuji stievni sliznici a mohou vyvolat Zzivot ohrozujici stavy,

véetné pseudomembrandzni kolitidy a toxického megakolonu (Benes et al., 2022).

Ve studii PORTADIFF (2022), ktera byla realizovana v deseti francouzskych nemocnicich,
byl u 79 z celkovych 721 hospitalizovanych pacientii detekovan kmen CDI. Zjisténi zaroven
potvrzuji, ze 1 asymptomatické nosicstvi toxigennich kmenti miize predstavovat vyznamné

riziko pro pienos infekce v ramci nemocni¢niho prostiedi (Le Monnier et al., 2022).

K rozvoji onemocnéni pfispiva zejména naruSeni rovnovahy stfevniho mikrobiomu,
Casto v dusledku 1é¢by Sirokospektrymi antibiotiky. Ta sice cili na patogenni mikroorganismy,
ale zaroven oslabuji pfirozenou mikrofloru, coz umoznuje pfemnozeni CDI (Mada a Alam,
2024). Zavaznost tohoto onemocnéni spociva nejen v jeho klinickém prib&hu, ale také
ve schopnosti rychlého Sifeni v nemocniénim prostiedi, a to 1 prostifednictvim
asymptomatickych nosicli, na jejichz roli upozoriiuji McDonald et al. (2018) ¢i studie

PORTADIFF (Le Monnier et al., 2022).

Zasadni ulohu v oblasti prevence, identifikace rizik a dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych opatfeni hraje nelékarsky zdravotnicky persondl, zejména vSeobecné
a praktické sestry. Jejich informovanost, dovednosti a pfistup k bariérové péci piimo ovliviiuji
kvalitu poskytované péce a bezpecnost pacientll (Kociolek et al., 2023). Zahrani¢ni i tuzemskeé
studie (napt. Sediva, 2014; Bursikova, 2017; Kociolek et al., 2023) viak ukazuji, ze povédomi
o klostridiové infekci a spravném provadéni izola¢niho reZzimu muze byt u sester nejednotné

a Casto nedostateCné, zejména v zatizenich, kde chybi pravidelné Skoleni.
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CILE A METODY PRACE

1.1 Teoretické cile

1.
2
3.
4

S.
6.

Definovat zakladni pojmy klostridiového onemocnénim a jejich vyznam.

Popsat co to je klostridiové onemocnéni a jeji etiopatogenezi.

Definovat problematiku klostridiové onemocnéni.

Vymezit a popsat zpusob Sifeni, pfi¢iny a specifika péce o pacienta s klostridiovou
infekci.

Popsat preventivni opatieni proti klostridiové infekei.

Popsat zaklady bariérového rezimu.

1.2 Pruzkumné cile

1.

Zjistit a zhodnotit informovanost praktickych a v§eobecnych sester vybranych odd¢leni
o klostridioveé infekci.

Zjistit a zhodnotit rozdily v hloubce znalosti o klostridiové infekci mezi sestrami
pracujicimi na jednotkéach intenzivni péce a na standardnich odd¢lenich.

Zjistit, které odd¢€leni vykazuje nejlepsi povédomi o bariérové péci.

Zjistit hlavni zdroje informaci pro NLZP a zhodnotit jejich subjektivni pocit miry

informovanosti o klostridiové infekci.

1.3 Metody pro dosazeni cili

Cila teoretické casti bude dosazeno pomoci literarni reSerSe odbornych zdrojii zamétenych

na klostridiové onemocnéni.

Cilt prizkumné casti bude dosazeno prostiednictvim autorem vytvoien¢ho dotaznikového
Setfeni, jehoZ vysledky budou zpracovany pomoci deskriptivni analyzy v podob¢ absolutnich

a relativnich Cetnosti. Nasledné budou tato data porovndna s odbornou literaturou a vysledky

jinych praci zamétenych na podobné ¢i stejné téma.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalafské prace bude zaméfena na problematiku infekéniho onemocnéni
zpusobeného bakterii CDI. Tato ¢ast bude obsahovat definici, epidemiologii a patogenezi
onemocnéni. RovnéZz bude zamétfena na popis klinickych projeva, diagnostickych metod,
terapeutickych postupi a komplikaci spojenych s klostridiovym onemocnénim. Nezbytnou
soucasti bude kapitola vénovana bariérové oSetfovatelské péci, ktera predstavuje nedilnou

soucast prevence Sifeni infekénich onemocnéni.

1 KLOSTRIDIOVA INFEKCE

Tato bakalafska prace se nezamétuje na cely tad klostridiovych infekci, ale pouze na jednu
konkrétni infekci, kterou je CDI. Toto onemocnéni patii do skupiny stievnich infekeli,
priemz vykazuje specifické rysy, které ji odliSuji od ostatnich onemocnéni v této kategorii.
Mezi tyto odliSnosti patii pfedev§im vy$si naroky na 1é¢bu, které jsou dany predevsim jeji

pfirozenou odolnosti vii¢i mnoha antibiotikiim (Benes et al., 2022).

Komplikovana 1é¢ba by vsak nebyla tak zasadni, kdyby se nejednalo o bakterii relativné
béznou. Jeji pfitomnost V piirodé neni ojedinéld — lze ji nalézt ve vodé, at’ uz odpadni,
nebo povrchové, a také v zazivacim traktu lidi a zvifat (Benes, 2022). Podle Stebela a kolektivu
(2020) se asymptomaticky vyskyt této bakterie u bézné populace pohybuje mezi 1-15 %.
Vyjimku zde vSak piedstavuji ohroZzené skupiny — zdravotnici a pacienti hospitalizovani
ve zdravotnickych zafizenich, kde pravdépodobnost asymptotické pfitomnosti bakterie mtze
dosahovat az 25-50 %.

Puvodcem klostridiové infekce je CDI, anaerobni grampozitivni bakterie fadici se mezi
toxigenni kmeny. Tato bakterie je znama svou schopnosti produkovat dva hlavni toxiny,
které piedstavuji zasadni faktory jeji virulence. Prvnim je enterotoxin A, druhym je cytotoxin
B. Tyto toxiny pusobi riznymi mechanismy na sliznici stieva. Enterotoxin A zpusobuje
zvysenou propustnost epitelu a stimulaci sekretu tekutiny, coz vede k prijmim. Cytotoxin B
pak narusuje cytoskelet bun€k, ¢imz zplisobuje jejich destrukcei a vyvolava vyraznou zanétlivou
reakci

ve stifevni sliznici (Ny¢ a Krttova, 2017).

Je tfeba zminit, Ze neni vzdy pravidlem, aby bakterie produkovala oba toxiny soucasné.

Existuji pripady, kdy je pfitomen pouze jeden z toxind, a pfesto muze dojit k rozvoji infekce.
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Tato skute¢nost ukazuje na vyznamnou variabilitu v patogenit¢ riznych kment CDI

(Bergmann a Horék, 2008).

Ackoli bakterie CDI vykazuje odolnost vué¢i Siroké Skale antibiotik, paradoxné pravé
antibioticka l1é¢ba patii mezi jeden z hlavnich spoustéci prechodu z bezpiiznakového nosiéstvi
K plné rozvinutému onemocnéni. Tento proces je navic usnadnén oslabenim imunitniho

systému, kdy organismus ztraci schopnost se ucinn¢ branit pro infekci (Husa, 2013).

1.1 Epidemiologie

Epidemiologie je védni disciplina, kterd se zaméfuje na sledovani a analyzu zdravotnich
probléma v populaci. Pomoci jejich metod lze 1épe porozumét tomu, pro¢ a jak casto
se onemocnéni vyskytuji, a navrhnout i¢inna opatfeni k ochrané vetejného zdravi. Tento obor

tak ptispiva k prevenci nemoci a zlepSeni kvality Zivota celé spole¢nosti (WHO, 2006).

Jednim ze zakladnich epidemiologickych ukazatelt je incidence. Ta udava, jak ¢asto se béhem
urcitého ¢asového obdobi objevi nové piipady konkrétniho onemocnéni v populaci, ktera je
timto onemocnénim ohrozena (Tenny a Boktor, 2023). Incidence se u CDI obvykle vyjadiuje
jako pocet novych piipadi vztazenych na 10000 pacientodni (tj. soudet vSech dni,
které hospitalizovani pacienti celkem stravili v nemocnici). Tento pfistup vyuziva naptiklad
i Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci ve svych epidemiologickych zpravéach
(ECDC, 2022).

Mezi lety 2009 a 2015 doslo k vyraznému nartstu incidence CDI, kdy podle Statniho
zdravotnického Ustavu, citovaného Stebelem (2020), pocet hlaSenych ptipadi vzrostl
z ptiblizn¢ 470 ro¢né na zhruba 5000 ro¢né, tedy téméf desetinasobné. Jedna se o vyrazny
narist, avSak tento trend nepfetrval a v nasledujicich letech byl patrny mirny pokles, kdy pocet
ptipadd klesl oproti vrcholnému roku na piiblizné 4000 ro¢n€. Po tomto poklesu se situace
zacala stabilizovat, coZ naznacuje, Ze se incidence jiz nezvySovala, ale zlstavala na obdobné
arovni (Stebel, 2020). Je tedy patrné, ze a¢ doslo k vyraznému naristu piipadu, tak se situaci
podatilo dostat pod kontrolu. Navzdory dramatickému nartstu poctu ptipadii v poloviné minulé
dekady byla situace v Ceské republice kontrolovdna a incidence zistala pouze mirné
nad evropskym primérem (Kriitova, 2020). Vyvoj incidence infekce CDI v Ceské republice
(dale jen CR) mezi lety 2017 az 2024 ilustruje piiloha A Incidence CDI v CR 2018-2024.

Soucasné epidemiologicke sledovani infekce CDI ukazuje, ze je dulezité rozliSovat piipady
vzniklé v souvislosti se zdravotnickou pé¢i (Hospital — acquired Clostridioides difficile

infection — HA-CDI) a ptipady, které vznikaji mimo zdravotnické prostiedi, tedy komunitni
14



(Community — acquired Clostridioides difficile infection — CA-CDI). Zatimco v minulosti byla
tato infekce spojovana hlavné s nemocnicemi, novéjsi evropska data potvrzuji rostouci podil
komunitnich ptipadt. Podle zpravy Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
byla v roce 2020 incidence infekce CDI hlasena ve 31 731 piipadech, pifi¢emz 60,9 %
predstavovalo infekce spojené se zdravotni pééi a 33,5 % bylo komunitnich nebo nejasného
ptvodu. Tento trend naznacuje, ze CDI jiz neni problémem omezenym pouze na zdravotnicka
zafizeni, ale ohrozuje 1 béznou populaci, coz vyzaduje posileni preventivnich opatieni jak

v nemocnicich, tak v komunitnim prostiedi (ECDC 2024).

1.2 Etiologie

Naruseni rovnovahy stfevniho mikrobialniho prostiedi patii mezi hlavni pfi¢iny rozvoje infekce
zpusobené bakterii CDI. Tento stav obvykle nastiva v dasledku podavani Sirokospektrych
antibiotik, ktera ovliviiuji nejen patogenni, ale i ochranné bakterie ptirozené pfitomné ve stieve.
SniZeni obranné schopnosti mikroflory pak otevira prostor pro pfemnozeni potencidlné
patogennich mikroorganismt. Nejvys$si miru rizika pfedstavuje 1écba antibiotiky, jako je
klindamycin, cefalosporin a fluorochinolony. Naruseni mikrobialni stability mize pfetrvavat
1 po ukonceni antibiotické terapie, ¢imz se prodluZzuje obdobi nachylnosti k infekci

(Sommermeyer a Pigtek, 2021, s. 83-85; Mada a Alam, 2024).

Osoby trpici imunitnim oslabenim, pokro¢ilym vékem nebo dlouhodobé¢ hospitalizované maji
vyss§i pravdépodobnost rozvoje infekce zplisobené CDI. U téchto pacienti mulze i drobné
nerovnovaha ve sloZeni stfevni mikroflory vytvofit pfiznivé podminky pro rlst patogenu.
bakterie, které jsou schopny produkovat zvySené mnozstvi toxinl a zaroven vykazuji snizenou

citlivost na bézné€ pouZzivana antibiotika (Al-Zahrani, 2023).

Podle Stebela a kolektivu (2022) se asymptomaticka kolonizace tra¢niku bakteriemi CDI
vyskytuje pfiblizné u 1-15 % dosp¢lé populace. U hospitalizovanych pacientli a zdravotnického
personalu muze byt prevalence vyrazné vyssi, dosahujici az 25-50 %. Kolonizace vSak nevede
ve vSech piipadech k rozvoji klinicky manifestniho onemocnéni. Typickym ptikladem jsou
novorozenci. Tento jev je vysvétlovan nezralosti stfevnich receptorti, které by jinak reagovaly
na bakterialni toxiny, a rovnéZ specifickym sloZzenim mikrobioty charakteristickym pro tuto

vyvojovou fazi (Al-Zahrani, 2023; Mada a Alam, 2024).

15



1.3 Patogeneze

Rozvoj infekce CDI je podminén naru$enim rovnovahy stievniho ekosystému, ktery je ¢asto
narusen po podani antibiotik. Vyznamnou roli v tomto procesu hraji Sirokospektra antibiotika,
ktera oslabuji ochrannou funkci mikrofléry a umoznuji osidleni stfeva bakteriemi CDI
a naslednou produkci jejich toxini. Zavaznost klinického pribéhu vSak nemusi souviset
s délkou ¢i davkou 1€cby, protoze se onemocnéni muze objevit i po jednorazovém podani. Prvni
priznaky nastupuji obvykle v pribéhu nékolika dna, ale v nékterych ptipadech az s delSim

odstupem (Benes et al., 2022).

Po poruse stievni rovnovahy dochazi k aktivaci spor CDI, které pfechazeji do vegetativni formy
schopné produkovat toxiny. Za hlavni piivodce poskozeni sliznice jsou povazovany toxiny
TcdA a TcdB. Tyto bilkovinné latky zasahuji do vnitinich signalnich drah stfevnich bunék,
konkrétné deaktivaci proteint ze skupiny Rho, ¢imZ naruSuji jejich cytoskelet a spojeni
s okolnimi bunikami. Tento proces vede ke ztrat¢ integrity epitelu, zanétu a bunécné smrti.
Toxin A rovnéz podporuje nabor a aktivaci zanétlivych bun€k, zejména neutrofilti, ¢imz dale
zhorSuje poskozeni tkan€. Jednim z projevu této faze je diarrhoea, kterd v poc¢ateénim stadiu
onemocnéni plni roli pfirozeného obranného mechanismu, nebot’ napoméha vylucovani
toxickych latek a patogenii ze stfeva. Vysledkem téchto procesit je casto rozvoj
pseudomembranozni  kolitidy, kterd je typickym znakem zavazné infekce CDI
(Buddle a Fagan, 2023; Rineh et al., 2014).

Pi tézké formé infekce dochazi k vyraznému posSkozeni stfevni vystelky, coz se projevuje
tvorbou ulceraci a charakteristickych pablan. NaruSena integrita sliznice umoziuje pronikani
patogennich bakterii a jejich toxind do hlubSich vrstev stieva, piipadné az do krevniho obé&hu.
Takovy pribéh mize vést k vaznym komplikacim, jako je toxické rozSifeni tracniku
(megakolon), ochrnuti stfevni peristaltiky nebo az septicky Sok. Zavaznost onemocnéni se 1isi
podle individudlnich ptedpokladi pacienta, pfedev§im s ohledem na jeho imunitni stav

a celkovou odolnost organismu (Benes et al., 2022).

1.4 Rizikové faktory
Riziko vzniku infekce CDI je podminéno riznymi faktory, které se déli podle povahy na 1€kove,

individualni a klinické (Ezze et al., 2017).

Mezi nejCastéji zminované patii piredchozi antibiotickd 1écba, zejména Sirokospektralnimi
antibiotiky (viz kapitola 2.2 Etiologie). Riziko dale zvySuje uzivani nékterych dalSich 1ékd,

napfiiklad inhibitorii protonové pumpy, které snizuji pH Zaludku, a tim mohou napomoci pieziti
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a pruniku patogennich mikroorganismi do gastrointestinalniho traktu. Potencidlné rizikové

ovlivilovat stievni peristaltiku (Sommermayer a Pigtek, 2021; Ezze et al., 2017).

Z klinického hlediska hraje vyznamnou roli celkovd expozice zdravotnickému prostiedi,
zejména Vv piipadech opakovanych ¢i dlouhodobych hospitalizaci nebo pobytu v zatizenich
nasledné¢ péce. Vyssi riziko déle ptfinaSeji nékteré lécebné postupy, jako je zavedeni
nasogastrické sondy, chirurgické vykony na travicim traktu ¢i aplikace umélé plicni ventilace

(Ezze et al., 2017)

Dulezitym prediktorem opakovani infekce je i jeji pfedchozi vyskyt, anamnéza prodélané CDI

piedstavuje hlavni rizikovy faktor pro recidivu (Di Bella et al., 2024).

1.5 Kilinicky obraz

Onemocnéni zptisobené bakterii CDI se vyznacuje znacnou variabilitou klinickych projevi,
od ptipadii bez zjevnych pfiznakil az po zavazné stavy ohrozujici zivot. Zanétlivé zmény
se mohou objevit v kterékoli ¢asti tlustého stfeva, avSak nejcastéji se lokalizuji v jeho

koncovych Gsecich (Sommermayer, 2021, s. 65).

vvvvvv

projevuje tiemi a vice fidkymi nebo vodnatymi stolicemi béhem jednoho dne. Stolice muze
obsahovat hlen a ¢asto mé nepiijemny zépach ptipominajici hnilobu. Vyskyt stolice je Casty,
avsak jeji objem byva spiSe maly. U seniornich nebo imobilnich pacient se tento projev nékdy
mylné interpretuje jako inkontinence stolice, coz souvisi s vysokou cetnosti a malym

mnozstvim vymésku (Vojtilova, 2021).

Opakované epizody priyjmu mohou zpisobit ztraty tekutin vedouci k dehydrataci,
ktera nasledné zhorSuje celkovy stav pacienta a komplikuje prubéh onemocnéni. K typickym
dal§im projeviim patii meteorismus a bolest bficha, kterd je Casto rozptylena po celé biisni
oblasti a mize byt velmi intenzivni. U nékterych pacientli se pfi bolesti biicha mtize objevit
i tachykardie. Méné cCasto se pak pfidava nauzea nebo samotny vomitus. Tyto projevy
signalizuji ~ progresi  infekce a mohou piedchazet zévaznym  komplikacim

(Benes et al., 2022; Vojtilovd, 2021).

Z klinického hlediska 1ze infekci CDI rozdélit na dvé zakladni formy, lehkou a tézkou. Lehka
forma se typicky projevuje prijmem, pfi¢emz laboratorni hodnoty, jako je pocet leukocyti

a hladina kreatininu v séru, zlstavaji ve fyziologickém rozmezi. Tézk4a forma infekce je
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charakterizovéana vyrazngj$imi piiznaky i laboratornimi zménami, jako je zvySeni zanétlivych
parametrt, tj. leukocytdéza a vzestup hladiny sérového kreatininu. Tato forma byva casto
spojena s komplikacemi, mezi které patii pseudomembran6zni kolitida nebo toxické megakolon

(Jindrék et al., 2014).

Toxické megakolon pfedstavuje zdvazny stav, pii kterém dochazi v dasledku silného zanétu
k dilataci tlustého stieva. Tento proces miize vést k jeho perforaci, nasledné sepsi a ptipadnému
selhani zivotné dilezitych organt. Pro pseudomembrandzni kolitidu je naopak typicka tvorba
bélavych povlaki na sliznici tlustého stfeva, coz svéd¢i o téZzce probihajicim zénétlivém

postizeni. (Benes et al., 2022; Sommermayer, 2021, s. 27-28., 65-67).

1.6 Diagnostika

Stanoveni diagndzy infekce CDI vychazi ptedev§im z posouzeni zdravotniho stavu pacienta,
kde prijmovité projevy byvaji hlavnim varovnym signalem. Vzorky formované stolice
se obvykle netestuji. Mezi nejspolehlivejsi diagnostické pristupy patii kultivace toxigenniho
kmene (TC) a testy zalozené na pozorovani cytotoxickych G¢inkti na buné¢nych kulturach
(cell culture cytotoxicity neutralization assay — CCCNA), jejich vyuziti vSak omezuje

zdlouhavy proces a technickd naro¢nost, coz je ¢ini nevhodnymi pro bézné klinické situace

(Sommermeyer a Pigtek, 2021, s. 61-63).

Z toho dlivodu se v praxi preferuji vicetroviiové diagnostické postupy, které zahrnuji detekci
antigenu glutaméat dehydrogenazy (GDH) spolu s testy na toxiny A, B. V pfipadé, ze vysledek
neni jednoznacny, ptistupuje se k dalsimu ovéreni pomoci molekulédrnich technik, jako je PCR

(Polymerase Chain Reaction) (Benes et al., 2022).

Dtlezitou soucasti diagnostiky je 1 spravna manipulace se vzorkem stolice. Odebira se alespon
2 ml vzorku stolice do sterilni odbérové nadoby a mél by byt dopraven do mikrobiologické
laboratote co nejdiive, idedlné do dvou hodin. Pokud to neni mozné, doporucuje se uchovani
vzorku pfi teplot¢ 4-5 °C, coz zpomaluje rozklad toxinli a minimalizuje riziko faleSné

negativniho vysledku (Benes et al., 2022).

1.7 Lécba

Pro stanoveni terapeutickych postupt pii 1é¢bé CDI je nutné urc€it fazi onemocnéni, ve které
se pacient aktualné nachazi, a ovéfit, zda u n€j v minulosti nedoslo k recidivim onemocnéni

(Ny¢ a Krttova, 2017).
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Po zhodnoceni faze onemocnéni a zohlednéni recidiv je u pacientt s Klostridiovou infekci
volena predevsim antibioticka 1é¢ba, kterou je nutné doplnit 1é¢bou symptomatickou. Tyto dvé
slozky tvoii zakladni pFistup k 1é¢bé infekce CDI. Antibiotika se podavaji nejcastéji peroralné.
Metronidazol je lék, ktery je preferovan pti prvnich, lehkych az stiedné tézkych atakach v davce
500 mg ttikrat denng, a to bud’ peroralné nebo intravendzné. Vankomycin je podavan vyhradné
peroraln¢ v doporuc¢ené davce 125 mg ¢tytikrat denné. Fidaxomicin je vysoce nakladny Iék,
ktery vSak vykazuje mimotadné efektivni ucinek pii 1é¢bé té€zké primorecidivy.

(Lukas a Hoch, 2018, s. 525-526)

Vankomycin, fidaxomicin a metrodinazol patii v Ceské republice mezi nejéastdji pouZivané
Iéky pro 1é¢bu infekci zpusobenych CDI. Studie publikovana v roce 2017 autorem Guernicem
et al. se zaméfila na srovnani G¢inkti vankomyecinu a fidaxomicinu ve vztahu k vyskytu recidiv.
Ve skupiné¢ 179 pacientd lécenych vankomycinem se u 106 z nich recidiva neobjevila.
U pacientt 1é¢enych fidaxomicinem, z celkovych 177 bylo bez recidivy 124 pacienti. Vysledky
této studie poukazuji na to, ze fidaxomicin by mél byt preferovanym lékem pro 1écbu prvnich
epizod klostridiové infekce nebo u pacientu s polymorbiditou a opakovanymi recidivami.
Fidaxomicin nenarusuje piirozenou stievni mikrofloru, coz je pravdépodobné piispiva

K niz§imu vyskytu recidiv (Stebel et al., 2020).

1.7.1 Fekalni bakterioterapie

Fekalni bakterioterapie (dale jen FBT) je terapeutickym vykonem spocivajicim v aplikaci
tekutého fekalniho mikrobiomu od zdravého darce piijemci prostiednictvim horniho nebo
dolniho gastrointestindlniho pfistupu. Tento postup slouzi k obnoveni narusené stfevni

mikroflory prostfednictvim osidleni traviciho traktu prospéSnymi mikroorganismy

(VFN Praha, 2023).

Indikaci je predev§im opakovany vyskyt infekce CDI, a to zejména v ptipadé¢, kdy standardni

antibioticka lé¢ba selhava. Dle doporuéeni Polivkové et al., (2018) je vhodné FBT zvazit jiz po

druhé epizodé onemocnéni, tedy pfi prvni rekurenci onemocnéni.

U rodinnych ptislusnika, v roli darct, se predpoklada vyssi shoda stievniho mikrobiomu
s pfijemcem diky podobnym stravovacim navykim a sdilenému prosttedi, coz je rozdil oproti
anonymnim darctim. Pfesto musi i tito darci projit peclivym vySetienim, které zahrnuje
anamnézu se zaméfenim na alergie, medikaci a vyskyt infekénich ¢i gastrointestinalnich
obtizich. Soucasti je také vySetfeni per rektum, laboratorni analyza stolice a odbér krve

na sérologii, zanétlivé markery a jaterni testy (Polivkova et al., 2018).
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Pied podanim fekalni bakterioterapie je nutné stolici upravit do formy vhodné k aplikaci.
Do Sesti hodin od vylouceni se smichd s fyziologickym roztokem v poméru piiblizn€ 1:4 az
1:5, podle zvolené aplikacni metody. Smés se rozmélni mixérem a nasledné piefiltruje,
aby se odstranily pevné cCastice. Hotovy roztok se plni do stiikacek nebo irigacniho vaku

a pripravi k aplikaci (Polivkova et al., 2018).

Volba aplikacniho pfistupu je individudlni a zavisi na klinickém stavu pacienta i zvyklostech
pracovisté. Jednou z moznosti je zavedeni suspenze sondou do tenkého stieva
(nasojejundlni ¢i nasoduodendlni piistup), které vSak neodpovidaji pfirozenému plisobeni
mikrobiomu. Cast&ji je preferovano podani formou klyzmatu, jelikoz umoziuje cilené ptisobeni

mikrobioty v oblasti tlustého stfeva (Sommermeyer a Piatek, 2021, s. 73-74).
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2 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Tato kapitola se bude vénovat specifikim bariérové osetfovatelské péce a bariérového
infek¢niho rezimu u pacientua s infekci CDI. Duaraz bude kladen na hygienu rukou, spravnou
volbu a pouzivani ochrannych pomuicek, v¢etn¢ zasad jejich snimani a manipulaci s infek¢nim
¢i kontaminovanym odpadem. Popsany také budou zasady zachazeni s vybavenim a usporadani
izola¢niho pokoje. Budou popsané pravidla hygienické péce o zdravotnické prostiedi. Cilem je

poskytnout uceleny pichled o bariérové oSetiovatelské péci.

Bariérova oSetfovatelska péce piedstavuje souhrn metod a zasad, jejichZz ucelem je zamezit
Sifeni multirezistentnich mikroorganismti a minimalizovat riziko pfenosu infekci na pacienty.
Kli¢ovou soucasti tohoto pfistupu je nejen uplatiiovani izolacnich opatteni, ale také spravné
pouzivani ochrannych pomiicek, které dohromady tvoii zakladni prevenci proti §ifeni nakaz

ve zdravotnickém prostiedi. (Cuperova et al., 2019).

Z ekonomického pohledu je tieba zminit, Ze vyuZzivani osobnich ochrannych pomicek
pfedstavuje pro zdravotnické zatizeni urCitou financni z4téz. Presto se ukazuje, Ze dusledné
dodrzovani zésad bariérové péce ptindsi vyrazné uspory, protoze naklady na prevenci jsou nizsi
nez vydaje spojené s lécbou infekci, které vznikaji pfi nedostatecném dodrzovani téchto
opatieni. Tento zavér podtrhuje vyznam peclivého respektovani stanovenych postupli nejen
z pohledu zdravotnikd, ale i z hlediska efektivity zdravotnického systému (Burda a Solcova,
2015).

Zasady bariérové péce nejsou pouze odbornym doporucenim, ale maji i pravni oporu. Klicovym
predpisem je zakon ¢. 258/2000 Sb., z&kon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, ktery uklada poskytovatelim zdravotnickych sluzeb povinnost piijimat
opatieni k prevenci a zamezeni $ifeni infekénich onemocnéni. Tento zakon novelizuje v roce
2023 zakon €. 167/2023 Sb. Dalsim dulezitym zakonem je vyhlaska ¢&. 244/2017 Sb.
(Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a Ustavu socialni péce.). Tato vyhlaska stanovi konkrétni hygienické pozadavky, véetné prace
s odpady, dezinfekce, manipulace s pradlem, sterilizace pomticek a dal$ich opatieni zajist'ujici

bezpe¢ny provoz zdravotnickych zatizeni.
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2.1 Bariérova oSetrovatelska technika

Bariérova osetiovatelska technika ptedstavuje soubor opatieni, jejichz cilem je zabranit pfenosu
infekénich mikroorganismtt mezi pacientem, persondlem a okolnim prostiedim
(Cuperova et al., 2019). Patii sem piedevsim hygiena rukou, pouzivani osobnich ochrannych
prostiedkt (dale jen OOP), (rukavice, plasté, bryle, respiratory), vyélenéni pomticek
pro jednotlivé pacienty a pouzivani sterilnich ndstrojii u invazivnich vykoni (Kapounova,

2020).

Pacient s infekénim onemocnénim by m¢l byt umistén na izolovaném luzku, idealné s vlastnim
socialnim zafizenim, a je dulezité minimalizovat jeho pohyb i pocet vstupu zdravotnického
personalu do pokoje (Cuperova et al., 2019). Po sejmuti osobnich ochrannych prostiedku je
vzdy nezbytna hygienické dezinfekce rukou (Kapounova, 2020).

Mezi zékladni pravidla této techniky patii také spravné nakladani s odpady a kontaminovanym
pradlem. Spravné a efektivni provadéni vSech opatfeni vyZzaduje, aby zdravotnicky personal
pravidelné prochézel skolenim a vzdélavanim, které umozni udrzet vysokou troven znalosti
(Cuperova et al., 2019). Nedilnou soucasti je rovnéz hygienicka péfe o pacienta,
ktera zajiStuje nejen Cistotu, ale také prevenci dekubitii, podporu krevniho obéhu a celkovy

komfort pacienta (Kapounovd, 2020, s. 779-790).

2.2 Hygiena rukou

Hygiena rukou predstavuje zakladni pilif prevence infekci ve zdravotnickych zafizenich,
které vyznamné piispiva k omezeni pienosu infek¢énich agens mezi zdravotnickym personalem
a pacienty. Ruce jsou pro zdravotniky klicovym pracovnim nastrojem, nejenze umoznuji
praktické oSetieni, ale také poskytuji pacientim psychicky komfort. Ackoli je tento kontakt
nezbytny, soucasné ale ptinasi potencionalni riziko pfenosu infekénich agens, proto je disledna

hygiena rukou naprosto zasadni (Burda a Solcova, 2015).

Infekce spojené se zdravotni péci (Health Care—Associated Infection — HAI), diive oznacované
jako ,,nozokomialni nékazy“. Problematice prevence téchto infekci se dlouhodobé vénuje
Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO), ktera vydava doporuceni zaméiena

na minimalizaci rizika jejich pfenosu (Kachlova a Plevova, 2022; WHO, 2009).

Soucasti spravné hygieny rukou je také adekvatni uprava rukou a nehtii. Doporucuje
se, aby zdravotnicky personal dbal na to, aby nenosil $perky, hodinky ani umélé nehty,

protoze tyto dopliikky podporuji hromadéni mikroorganismt na kazi i pod nehty. Centers
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for Disease Control and Prevention (dale jen CDC) upozoriuje, ze umélé nehty zvysuji riziko
kolonizace gramnegativnimi bakteriemi a kvasinkami ve srovnani s ptirodnimi nehty, coz mize

negativné ovlivnit bezpeénost poskytované péce (Goldberg, 2017, CDC, 2024).

Hygiena rukou zahrnuje dv¢ hlavni slozky, mechanické myti rukou vodou a mydlem a pouziti

antiseptickych dezinfekénich prostiedki (Pokornd, 2023).

2.2.1 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou je zaméteno na odstranéni viditelnych neéistot a snizeni mnozstvi
pirechodné mikroflory, kterd obsahuje mikroorganismy, které mohou byt snadno pfeneseny.
Tento postup je nezbytny zejména pii kontaktu s patogeny tvoticimi spory, jako je CDI, u nichz
neni alkoholova dezinfekce G¢inna (Véstnik MZCR, 2012; THFG, 2022).

Podle CSN EN 1500 zahrnuje technika myti rukou nékolik kroki, které musi byt peclivé
provedeny. Zacina se tfenim dlani o sebe, nasleduje myti hibetd rukou pomoci dlani opac¢né
ruky, poté se dasledn¢ myji prsty se zaklenutymi prsty mezi sebou. Pokracuje se tfenim
sevienych v dlani druhé ruky. Na zavér se Spicky prstil €isti krouzivymi pohyby o dlan druhé
ruky (viz ptiloha B Postup spravného myti rukou). Kazdy ztéchto krokt je doporuceno

n&kolikrat opakovat, aby byla zaji§téna maximalni G¢innost (Véstnik MZCR, 2012).

WHO doporucuje zajistit vhodné hygienické zazemi. Umyvadla maji byt situovana co nejblize
mistim poskytovani péce, s minimalnim pomérem jedno umyvadlo na deset lizek. Ideélni jsou
umyvadla s bezkontaktnim ovladanim, protoze snizuji riziko kontaminace. Davkovace mydla
a dezinfek¢nich prostfedkt by mély byt rozmistény tak, aby umoznily snadny a okamzity

pfistup pfimo Vv misté poskytovani péce (WHO, 2009).

2.2.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou se provadi na suché ruce podle doporuéeni
CSN EN 1500 by mé&lo byt pouzito pfiblizné t¥i mililitry p¥ipravku, ktery se vtira po dobu
minimalné tficeti sekund, aby byla zajisténa jeho tG¢innost (Reichardt et al., 2017, s. 13-14;
CSN EN 1500).

Infekce spojené se zdravotni péci piedstavuji vyznamny problém, ktery ovliviiuje bezpecnost
a kvalitu nemocni¢ni péce. Jejich Sifeni lze do velké miry omezit spravnym dodrZovanim
hygienickych pravidel. Hlavnim faktorem pienosu téchto infekci byvaji zpravidla ruce

zdravotnického persondlu, a proto je nezbytné vénovat maximalni pozornost nejen technice
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myti, ale i dezinfekci rukou pii viech &innostech spojenych s pééi o pacienty (Burda a Solcova,
2015, s. 179).

U infekci zpuisobenych CDI je nutné mechanické myti rukou upiednostnit pied dezinfekci,
protoze alkoholové ptipravky nejsou proti sporam této bakterie t€inné. Alkoholova dezinfekce
muze byt pouzita jako dopliikovy krok pro umyti a osusSeni rukou, nikoliv jako nahrada

samotneho mechanického myti (IHFG, 2022; WHO, 2009).

2.3 lzolacni opatieni

Izola¢ni rezim pfedstavuje souhrn postupil a opatieni, pii kterém jsou infek¢ni pacienti oddé€leni
od ostatnich pacientil, tim se zabrani pfenosu infek¢nich agens. Tato opatfeni jsou zasadni
zejména v dobé, kdy narusta pocet novych infekénich nemoci a objevuji se opakované
epidemie. Vyznam maji také v souvislosti se Sifenim multirezistentnich mikroorganismd,

které jsou stale castéjsi (Scientific Committee on Infection Control et al., 2019).

Izola¢ni rezim je tvofen dvéma zakladnimi slozkami. Prvni z nich jsou standardni preventivni
opatieni, ktera plati univerzaln¢ pro vSechny pacienty bez ohledu na jejich diagnézu. Druhou
skupinu pifedstavuji specifickd opatfeni podle typu pfenosu, kterd jsou urcena pro pacienty
s potvrzenou infekci nebo pii podezieni na infekéni onemocnéni. Mezi hlavni typy izolace patii
kontaktni, kapénkova a vzdusna forma. U nékterych onemocnéni je nezbytné kombinovat vice

téchto opatieni souc¢asné (NYC HEALTH + HOSPITALS, 2022).

2.3.1 Umisténi pacient

Umisténi pacient s infekci CDI vyzaduje kontaktni izolaci, protoze tento patogen se §ifi
pfimym kontaktem s nemocnym nebo prostiednictvim kontaminovanych pfedmétt a povrchi
(CDC, 2024). Pacient musi byt edukovan o davodech izolace, jejim pribéhu a opatienich,
ktera jsou zavedena, nutné je poskytnout informace i rodinnym pftislusnikiim. Doporucuje
se umisténi pacienta do jednoltizkového pokoje s vlastnim socidlnim zafizenim, coz vyrazné
snizuje riziko pfenosu infekce na ostatni hospitalizované. Pokud neni k dispozici samostatny
pokoyj,

mohou byt pacienti infikovani stejnym mikroorganismem izolovani spole¢né (Scientific

Committee on Infection Control et al., 2019).

Kazd4 mistnost urena k izolaci musi byt zfetelné oznacena upozornénim, které informuje
0 zavedeném izola¢nim rezimu. Timto zptisobem se zajistuje, ze veskery zdravotnicky personal

1 navstévy jsou jesté pied vstupem obeznameni s nutnosti dodrzovat stanovena hygienicka
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a bezpecnostni opatfeni. Krom¢ viditelného oznaceni pokoje je rovnéZ povinnosti provést
viditelny a odpovidajici zapis o infekénim onemocnéni do zdravotnické dokumentace pacienta

(Kachlové a Plevova, 2022).

2.3.2 Osobni ochranné prostiedky

OOP zahrnuji rGzné pomiicky a vybaveni, které slouzi k ochrané zdravotnického personalu
pied kontaktem s infekénimi agens. Do této skupiny spadaji naptiklad jednorazové rukavice,
ochranné plasté, bryle, obliCejové Stity a respiratory. Jejich spravné a disledné pouzivani
vyznamné snizuje riziko pfenosu infekce mezi pacienty, zdravotniky a prostiedim, ve kterém

se péce poskytuje (CDC, 2024).

Pti kazdém vstupu do pokoje pacienta s potvrzenou infekci CDI je nezbytné si obléct minimalné
rukavice a ochranny plast’. Rukavice je nutné nasadit vzdy pied kontaktem s pacientem nebo
jeho okolnim prostfedim, a po jejich sejmuti provést hygienu rukou (viz kapitola 2.2 Hygiena
rukou). Dulezitou soucasti tohoto postupu je spravna technika snimani rukavic,
kterd minimalizuje riziko kontaminace rukou (McDonald, 2018; CDC, 2024). Rukavice
se snimaji tak, aby nedoslo ke kontaktu s jejich kontaminovanym povrchem. Nejprve je potteba
uchopit horni okraj jedné rukavice a stdhnout ji smérem doll tak, aby se obratila naruby.
Sejmutou rukavici je vhodné podrzet v druhé, stile nasazené rukavici. Poté se prsty Cisté ruky
zasunou pod okraj druhé rukavice a opatrnym stazenim se obé& rukavice svléknou zaroven,
pfiGemz prvni zlstava uvnitt druhé. Podrobny navod na bezpe¢né snimani rukavic je uveden

v ptiloze C (Postup navlékani a snimani nesterilnich rukavic) (Espeon, 2025).

Empir se pouziva pti jakémkoli kontaktu s pacientem nebo s pfedméty a povrchy v jeho
bezprostiedni blizkosti. Chrani pracovni odév nejen pied viditelnym znecisténim, ale také
pfed usazovanim spor, které mohou pifedstavovat vyznamné riziko pifenosu infekce

(Scientific Committee on Infection Control et al., 2019).

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpist, v § 104 uklada
zamg&stnavatelim povinnost poskytovat zaméstnancim osobni ochranné pracovni prostiedky

Vv ptipadech, kdy hrozi riziko ohrozeni zdravi, které nelze odstranit jinym zpiisobem.

Natizeni vlady €. 390/2021 Sb., o blizsich pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pii préci
na pracovistich a pfi pouzivani pracovnich prostfedkil, rozvadi tyto povinnosti a upfesiiuje
konkrétni pozadavky na pouzivani osobnich ochrannych prostfedki, a to vcetné prostredi

zdravotnickych zafizeni.
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2.3.3 Manipulace s vybavenim

Manipulace s vybavenim a zdravotnickymi pomiickami pouzivanymi pii péCi o pacienta
s infekci CDI by méla byt nastavena tak, aby bylo veSkeré vybaveni vyhrazeno vyhradné
pro tohoto pacienta a nebylo sdileno s ostatnimi. Pokud neni mozné mit pomicky
individualizované, je nezbytné provést jejich diikkladnou dezinfekci po kazdém pouziti.

K tomuto uéelu se pouzivaji sporicidni dezinfekéni prostiedky (McDonald, 2018; CDC, 2024).

2.3.4 Hygienicko-dezinfekéni opatifeni

Pravidelna dezinfekce a uklid pfedstavuji zasadni soucast opatifeni zaméfenych na prevenci
ptrenosu infekce zptisobené CDI. Prostory, kde jsou hospitalizovani pacienti s timto patogenem,
musi byt udrZzovany ve vysokém hygienickém standardu prostfednictvim systematickych
Cisticich postupt. Doporucuje se provadét uklid minimalné trikrat denné, pti¢emz prioritou jsou
sanitarni zafizeni — zejména toaletni prkénko a okolni plochy je tieba dezinfikovat po kazdém

pouziti (Horackova et al., 2018).

Mimotadnou pozornost je nutné vénovat povrchiim, které jsou vystaveny ¢astému kontaktu
s rukama, napiiklad klikdm dvefi, zabradlim, postelovym madlim ¢i vodovodnim bateriim
v koupelnach. Tyto povrchy musi byt pravidelné¢ oSetiovany dezinfekénimi pitipravky
s ovéfenym sporocidnim ucinkem, bézné doporucovanymi latkami jsou ptipravky na bazi

chloru (CDC, 2024).

Nezbytnou soucasti preventivnich hygienickych opatteni je rovnéZ dodrZeni spravného postupu
pii splachovani toalety. V tomto sméru plati zasada, ze viko toalety musi byt pfed splachnutim
vzdy uzavieno, aby bylo minimalizovano riziko Sifeni infek¢nich ¢astic do okolniho prostiedi

(Jindrék et al., 2014)

2.3.5 Manipulace s pradlem

Manipulace s pradlem vyzaduje mimofadnou opatrnost. Kontaminované pradlo je nutné
bezprostiedné po pouziti ulozit do oznac¢enych barelii s vakem na infekéni pradlo, které musi
byt vzdy k dispozici pfimo v pacientové pokoji. Pfi zachdzeni s pradlem je nezbytné
se vyvarovat jakémukoli tiepani i zbyteCnému pohybovani, které by mohlo zptisobit rozptyl
infek¢nich ¢éastic do okoli. Vak nesmi byt pfeplnén a je tfeba jej pevné uzavfit jesté pred
vyjmutim z barelu a pfed odnesenim mimo pokoj. Pradlo nesmi byt ptemist'ovano bez zajisténi
v ochranném vaku. Skladovéni pradla pfed odvozem by nemélo piesdhnout dobu 24 hodin

(Kachlova a Plevova, 2022).
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2.3.6 Nakladani s odpadem

Nakladani s odpady ve zdravotnictvi se Fidi piisnou legislativou, kterd stanovuje pravidla
pro jejich tfidéni, prepravu, skladovani 1 likvidaci. Zakladnim pfedpisem
je zakon €. 541/2020 Sb., o odpadech, ktery upravuje, jak maji pivodci odpadu s témito
materialy spravné zachdzet. Problematiku zdravotnického odpadu, zejména nebezpecného,
dale specifikuje § 158 tohoto zakona, jenz odkazuje na vyhlaSku Ministerstva zdravotnictvi,

ktera stanovuje konkrétni pravidla pro jeho zafazeni a dalsi nakladani.

Ve zdravotnickych zatizenich vznikd komunalni, nebezpecny a specificky zdravotnicky odpad.
Infekéni odpad je povazovan za zvlast' rizikovy, protoZze muze obsahovat infekéni agens.
Do této skupiny patii naptiklad kontaminované obvazy, pleny, pouzit¢ pomucky ¢i osobni

ochranné prostiedky (Chartier et al., 2014)

Infekéni odpad je tfeba tfidit pfimo na misté vzniku a ukladat jej do oznacenych kontejnerti
se symbolem biologického nebezpeci. Pro ostry odpad se pouzivaji odolné,
bezpetné uzaviratelné nadoby, které zabranuji propichnuti. Jednotlivé druhy odpadi musi

zustat oddélené az do jejich kone¢né likvidace (Zimové, 2017).

Infekéni odpad je nutné z pracovist pravidelné odstranovat, idedln¢ denné, ptipadné nejpozdéji
do 24 hodin v piipad€ nepfetrzitého provozu. Pokud neni mozné zajistit jeho rychly odvoz,
muze byt docasné uskladnén bez chlazeni po dobu maximalné tii dnti; pti skladovani

v chlazeném prostiedi s teplotou do 8 °C je moZné dobu uloZeni prodlouZit aZ na Ctyfi tydny
(Zimova, 2022).

2.3.7 Transport pacienti s CDI

Pohyb a pfevoz pacienti s infekci CDI by mél byt omezen pouze na nezbytné piipady,
napiiklad pokud je nutné provést diagnostické ¢i terapeutickeé vykony, které nelze realizovat
pfimo u ltzka. Pfed opusténim izola¢niho pokoje je nutné odstranit pouzité¢ kontaminované
zdravotnické i ochranné pomicky a provést dikladnou hygienu rukou (viz kapitola
2.2 Hygiena rukou). Zdravotnickému persondlu na cilovém pracovisti musi byt v€as oznamena
diagnoza pacienta a diivod pievozu. Po pfijezdu na cilové misto je nutné obléci nove, Cisté

ochranné prosttedky (IHFG, 2022, Scientific Committee on Infection Control et al., 2019).
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2.3.8 Ukonc¢eni izola¢niho rezimu

Ukonceni izola¢niho rezimu u pacienti s infekci CDI mize byt tehdy, kdyz dojde k vymizeni
klinickych pfiznaki onemocnéni, piedevsim prijma (viz kapitola 1.5 Klinicky obraz).
Podminkou je, aby pacient vyloucil tfi po sobé jdouci dny formovanou stolici (Jindrak et al.,

2014).
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Il PRUZKUMNA CAST

Tato cast prace se zaméfuje na stanoveni pruzkumnych otazek, popis metodického postupu
a vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, jehoz vysledky jsou dale analyzovany

a graficky prezentovany.

3 PRUZKUMNE OTAZKY

Tato kapitola uvadi praizkumné cile a otazky, které byly vytvoreny na zéklad¢ hlavniho zaméru
prace — analyzovat miru informovanosti praktickych a vSeobecnych sester o infekce CDI

a posoudit jejich znalosti o zasadach bariérové péce.

1. Jaka je informovanost praktickych a v§eobecnych sester vybranych zafizeni
0 problematice CDI?

2. V Cem se lisi znalosti o CDI sester pracujicich na jednotkéach intenzivni péce oproti
sestram standardnich oddélenich?

3. Jaké oddéleni vykazuje nejlepsi povédomi o bariérové péci?

4. Jakym zptusobem ziskadvaji praktické a vSeobecné sestry informace o CDI a jak hodnoti

sve znalosti o této problematice?
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Hlavnim vychodiskem metodiky prizkumné ¢asti bylo vymezeni zkoumané problematiky,
stanoveni prazkumnych cili a formulace prizkumnych otazek. Prizkum byl realizovan
prostiednictvim anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl sestaven ve spolupraci
s vedouci bakalatské prace a na zaklad¢ konzultace se zdravotnickym zafizenim, kde pruzkum
probihal. Dotaznik byl distribuovan v tisténé podobé a zamétoval se na zjisténi povédomi

nelékaiskych zdravotnickych pracovnika (dale jen NLZP) o infekci CDI.

Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek a byl ¢lenén do tii tematickych celkt. Prvni ¢ast méla
informaéni charakter, zjistovala typ oddéleni, délku odborné praxe a nejvyssi dosazené
vzdelani respondentii. Tyto uvodni otazky slouzily vyhradné k popisu slozeni zkoumaného
vzorku a nebyly hodnoceny jako vysledek znalosti respondentii. Druha ¢ast se soustiedila
na konkrétni védomosti o infekci CDI. Tieti ¢ast dotazniku byla zaméfena na subjektivni
hodnoceni vlastni informovanosti a na zpusoby, jakymi respondenti ziskali své znalosti o této

problematice.

Cilovou skupinu tvofily praktické a vSeobecné sestry se stfedoSkolskym 1 vysokoskolskym
vzdélanim, pracujici v pfimé oSetfovatelské péci. Z prizkumu byli vyfazeni ti respondenti,
ktefi nesplnovali stanova kritéria, nepracovali na pozadovaném oddé€leni, nezastavali

odpovidajici profesni pozici, nebo nesouhlasili se zafazenim do prizkumu.

4.1 Pilotni prazkum

Pilotni prizkum byl realizovan na internim oddéleni, kde byl dotaznikovy priizkum ptedloZzen
celkem péti respondentim. Cilem pilotaZe bylo ovéfit srozumitelnost a jednoznacnost
jednotlivych otazek a zjistit piipadné nedostatky v konstrukci dotazniku. Respondenti
zpétné vazby byla upravena otazka ¢. 18, kterd se tykala osobnich ochrannych
pomticek — do jejiho znéni bylo doplnéno upiesnéni ,,pii vstupu®, aby bylo ziejmé,
ze se vztahuje na ochranné prostiedky, které maji byt pouzity jesté pred vstupem do izola¢niho

pokoje.

V priibéhu dotaznikového Setfeni jsem byla vzdy osobné pfitomna pii vypliovani dotaznikii,
a respondenti tak meli moznost se na ptipadné nejasnosti zeptat. Tato situace vSak nenastala,

coz svédei o dostateéné srozumitelnosti finalni verze dotazniku.
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Pilotni ovéfeni tak ptispelo ke zvyseni jeho kvality a dotaznik byl nésledné pouzit bez dalSich

Uprav.

4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od zacatku listopadu 2024 do konce ledna 2025 ve zdravotnickém zatizenti,
které zahrnovalo interni jednotku intenzivni péce (JIP), jednotku intenzivni metabolické péce
(JIMP), standardni interni oddéleni, infek¢ni a geriatrické oddé€leni. Pred zahajenim sbéru bylo
nezbytné piedlozit vedoucimu zdravotnickému zafizeni Tezi bakalaiské prace, finalni podobu
dotazniku a zadost o schvaleni prizkumu. Po internim schvalovacim procesu, ktery trval

piiblizné 14 dni, bylo mozné zah4jit samotny prizkum.

Dotazniky jsem osobné distribuovala v pribéhu své odborné praxe na jednotlivych oddélenich.
Kazdy osloveny respondent byl pfedem informovén o anonymité prizkumu, dobrovolnosti
ucasti a ucelu sbéru dat. Vyplhovani dotaznikli nebylo Casové omezeno a probihalo pfimo
na pracovistich za pfitomnosti tazatele, ¢imz byla minimalizovana mozZnost spoluprace
mezi respondenty a zajisténa divérnost dat. Celkem bylo obdrzeno 88 vyplnénych dotaznikd,

Z nichz bylo 6 vylouceno pro neuplné vyplnéni, a nebylo je tedy mozné do analyzy zatradit.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek byl tvoten nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky, konkrétné praktickymi
a vSeobecnymi sestrami S riznym stupném dosazeného vzdélani. Kritériem pro zatrazeni
respondentt byla jejich ¢innost na lizkovych oddélenich, konkrétné na standardnim internim
oddgleni, infekénim oddéleni, oddéleni geriatrie, interni JIP a JIMP. Pracovnici z ambulantnich

oddéleni nebyli do Setfeni zahrnuti.

Stanovenym kritériim bylo vyhovéno celkem 90 potencialnimi respondenty. Z priizkumu byly
vytazeny 2 osoby, které se rozhodly nezapojit z divodu nezajmu o problematiku nebo obav,
ze jejich odpovédi budou negativné hodnoceny, piestoze byly informovany o anonymité a tcelu
pruzkumu. DalSich 6 dotaznikti bylo z analyzy vylou¢eno z divodu neuplného vyplnéni.
Kone¢ny analyzovany soubor byl tvofen 82 kompletné vyplnénymi dotazniky, které byly

nasledné vyuzity pro zpracovani a interpretaci vysledka.

4.3.1 Vyhodnoceni vysledki

Po ukonceni sbéru dat byly ziskané dotazniky pfepsany do programu Microsoft Excel. Nejprve
byly zaznamenany absolutni ¢etnosti jednotlivych odpovédi. Na jejich zaklad€ byly nasledné

vytvotfeny tfi skupiny respondenti podle délky praxe, typu pracovisté (standardni oddélenti,
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JIP/JIMP, infekéni oddé¢leni, geriatrie) a dosazeného vzdélani (prakticka sestra, vSeobecna
sestra s maturitou, s titulem DiS., Bc. ¢i Mgr.). V ramci téchto skupin byly odpovédi dale
zpracovany ve forme¢ relativnich Cetnosti (v procentech), coz umoznilo porovnani vysledkt

mezi jednotlivymi kategoriemi.

v

Pro ptehlednost a snadnéjsi interpretaci byly vysledky nésledné prezentovany pomoci

sloupcovych a kola¢ovych grafu.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola obsahuje piehledné grafické zpracovani vysledkll dotaznikového Setfeni. Data
jsou prezentovana pomoci sloupcovych a kolaCovych grafii, které znazornuji odpovédi
respondentl v jednotlivych oblastech prizkumu. Kazdy vystup je doplnén komentafem

pro snadné¢jsi orientaci ve zjiSténych udajich.

1. Na jakém oddéleni pracujete?

Nasledna péce/geriatrické 8 (9,8 %)

Interni JIMP 12 (14,6 %)

Interni JIP 12 (14,6 %)

Typ odd¢leni

Interni standardni 38 (46,3 %0)

Infekéni 12 (14,6 %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet respondetli

Obrazek 1 Typ oddéleni

Prazkumu bylo zucastnéno celkem 82 respondentti (100 %). Nejvétsi zastoupeni bylo tvoieno
NLZP ze standardniho interniho oddéleni, konkrétné¢ 38 respondenti (46,3 %). Shodné
zastoupeni bylo zaznamendno u infekéniho oddéleni — 12 respondentd (14,6 %),
interni JIP — 12 respondentt (14,6 %) a interni JIMP — 12 respondentt (14,6 %). Nejmensi podil
byl tvofen oddé¢lenim geriatrie, kde bylo zapojeno pouze 8 respondentd (9,8 %)
(viz Obrazek 1).
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2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vysoka skola (Mgr.)

Vysoka skola (Bc.)

Vyssi odborna skola (DiS.)

Dosazené vzdélani

SZS — prakticka sestra

SZS — vSeobecna sestra

0 (0,0 %)

10 (12,2 %)

8 (9,8 %)

28 (34,1 %)

36 (43,9 %)

10

20
Pocet respondentil

30 40

Obréazek 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Na otazku zaméfenou na nejvyssi dosazené vzdélani odpovédélo vSech 82 respondentt,

coz piedstavuje 100 % navratnost. Nejvice bylo vSeobecnych sester s maturitou (36; 43,9 %).

Nasledovala odpovéd ,,Praktickd sestra s maturitou.”, tu zvolilo 28 respondentl (34,1 %).

Vysokoskolské bakalaiské vzdélani (Bc.) uvedlo 10 respondenti (12,2 %). Moznost

,,Vyssi odborna skola (DiS.) “ oznagilo 8 respondentti (9,8 %). Zadny respondent (0 %) nezvolil

moznost ,,Vysokoskolské magisterské vzdélani (Mgr.)”, a tato odpovéd tedy nebyla

Vv pruzkumu zaznamenana (viz Obrazek 2).
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3. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

41-50 let [ 4(4,9%)
3140 let 14 (17,1 %)
21-30let 0 (0,0 %)

1120 let 8 (9,8 %)

Délka praxe

6-10let 12 (14,6 %)
3-5let 20 (24,4 %)
0-2roky 124 (29,3 %)

0 5 10 15 20 25 30

Pocet respondentti

Obrazek 3 Délka praxe respondenti

Tato otazka byla do dotazniku zafazena za ucelem zjisténi, zda délka profesni praxe NLZP
na jejich soucasném pracovisti mutze byt spojena smirou jejich povédomi o CDI
Bylo umoznéno vybirat z pfedem stanovenych ¢asovych kategorii odpovidajicich délce jejich

odborné praxe.

Nejcastéji byla zvolena moznost ,,0-2 roky” praxe, kterd byla uvedena 24 respondenty
(29,3 %). Néasledné byla ozna¢ena moznost ,,3-5 let”, kterou zvolilo 20 respondentt (24,4 %).
Varianta ,,31-40 let” byla zaznamenana u 14 respondentt (17,1 %), zatimco moZnost
,,6-10 let” byla vybrana 12 respondenty (14,6 %). Déle byla moznost ,,11-20 let” oznaéena
8 respondenty (9,8 %) a moznost ,,41-50 let” byla vybrana 4 respondenty (4,9 %). Nejmensi
zastoupeni bylo zjisténo u varianty ,,21-30 let” praxe, ktera nebyla oznafena Zadnym

respondentem (0 %) (viz Obrazek 3).
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4. Mate zkuSenost s péci o pacienta s CDI?

Ano
Ne
Nevim

82 (100 %)

Obrazek 4 ZkuSenost s pééi o pacienta s CDI

Otazka ¢islo ¢tyti byla do prizkumu zatazena jako informativni s cilem zjistit, zda respondenti

disponovali jakoukoliv pfedchozi zkuSenosti s pééi o pacienty s CDI, at’ jiz ze soucasného,

vvvvvv

Moznost ,,An0” byla uvedena u vsech 82 respondentd (100 %), jina odpovéd nebyla

zaznamendna (viz Obrazek 4).
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5. Setkavate se na oddéleni, kde pracujete s klostridiovou infekci?

Ano
Ne
Nevim

82 (100 %)

Obrazek 5 Vyskyt CDI na oddéleni
Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti na svém aktudlnim pracovisti setkavaji
s vyskytem infekce CDI. U vSech 82 respondentt (100 %) byla uvedena odpovéd’ ,,Ano.”,

jind zaznamenana nebyla (viz Obrazek 5).
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6. Do jake etiologické skupiny zafadite CDI?

Virus
= Bakterie
Parazit

Obrazek 6 Etiologicka skupina CDI

Spravna odpovéd’ na Sestou otazku byla moznost ,,Bakterie.”, kterd byla zvolena u vsech
82 respondentil (100 %). Zadna z ostatnich nabizenych moZnosti nebyla zvolena Zadnym

respondentem (0 %) (viz Obrazek 6).
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7. Do jakého typu onemocnéni Fadime CDI?

Neinfek¢ni
» Infek¢ni
Autoimunitni
“ Nevim

Obrézek 7 Klasifikace dle typu onemocnéni

Cilem otazky bylo ovétit znalosti respondentt tykajici se zafazeni CDI mezi typy onemocnéni.
Spravna odpoveéd’ ,,Infekéni.” byla oznacena vsemi 82 respondenty (100 %), pfiemz ostatni

varianty zustaly bez vybéru (viz Obrazek 7).
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8. Vyberte, jakym zpiisobem se pienasi CDI.

Slinami. 2 (2,4 %)

Fekalné—oralni cestou. 76 (92,7 %)

Hematogenné. 0 (0,0 %0)

Rukama personalu. 68 (82,9 %)

Zpusob pienosu

Kontaminovanym prostiedim. 62 (75,6 %)

Vzdusnou cestou. 10 (12,2 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Pocet respondentt

Obréazek 8 Zpiisob pienosu CDI

Otazka cislo 8 byla do prizkumu zatfazena za ucelem ovéfeni znalosti respondentd o moznych

zpusobech pienosu CDI.

U této otazky bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi. Celkem byly spravné tii varianty.
Prvni spravna odpovéd’ byla ,,Fekalné-oralni cestou”, kterou oznacilo 76 respondenti (92,7 %).
Dalsi spravna varianta ,,Rukama personalu”, byla uvedena 68 respondenty (82,9 %), a odpovéd’
,Kontaminovanym prostfedim” byla vybrana v 62 dotaznicich (75,6 %). Chybné odpovédi byly
voleny mén¢ Casto. Moznost ,,Vzdu$nou cestou” oznacilo 10 respondentii (12,2 %). Varianta
,»Slinami” byla uvedena 2 respondenty (2,4 %) a odpovéd’ ,,Hematogenné” nebyla vybrana
zadnym respondentem (0 %) (viz Obrézek 8).
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9. Jaka je nejcéastéjsi pri¢ina vzniku klostridiové infekce?

2(24%). £2(24%)
4 (4,9%)

Dlouhodoba 1é¢ba
kortikoidy.

Dietni chyba.
Spatna Zivotosprava.

Dlouhodoba 1é¢ba

74 (90,2 %) antibiotiky.

vvvvvvvv

Tato otazka byla zaméfena na ovéieni znalosti respondentti v oblasti pii¢in vzniku klostridiové

infekce. Respondenti vybirali pouze jednu spravnou odpovéd:.

Pievazna vétSina, konkrétné 74 respondenta (90,2 %), spravné zvolili moznost ,,Dlouhodoba
lécba antibiotiky.”, ktera predstavuje nejcastéjsi pri¢inu rozvoje CDI. Chybné odpovédi byly
zaznamenany v mensim rozsahu. Varianta ,,Spatna Zivotosprava” byla uvedena 4 respondenty
(4,9 %). Stejny pocet respondenti (2; 2,4 %) oznacil moznost ,,.Dlouhodoba 1é¢ba kortikoidy.”
a ,,Dietni chyba.” (viz Obréazek 9).

41



10. Jaké jsou nejcastéjsi piiznaky klostridiové infekci?

Dehydratace 66 (80,5 %)
Obstipace 0 (0,0 %0)
Zvraceni 16 (19,5 %)
Bolest hlavy 4 (4,9 %)
Zvysena chut k jidlu 0 (0,0 %0)
Diarrhoea 64 (78,0 %)
Horecka 34 (41,5 %)
Nechutenstvi 54 (65,9 %)
Meteorismus 22 (26,8 %)
Bolest biicha 76 (92,7 %)
Ubytek na vaze [42 (51,2 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ptiznaky

Pocet respondent

vvvvvv

Cilem otazky ¢islo 10 bylo ovéfit, zda respondenti znaji nejcastéjsi ptiznaky infekce CDI,
Kterym je tfeba vénovat zvySenou pozornost pii péi o pacienta. Respondenti vybirali z vice

spravnych moznosti.

Nejcastéji byla uvedena spravnd moznost ,,Bolest biicha”, kterou oznacilo 76 respondentii (92,7
%). Dalsi nejcastéjsi volbou byla ,,Dehydratace”, ozna¢ena 66 respondenty (80,5 %),
kterd je nespravna, nebot’ piedstavuje komplikaci. Ptrestoze prijem (,,Diarrhoea”) ptedstavuje
hlavni a nejtypictéjsi ptiznak klostridiove infekce, byl uveden pouze 64 respondenty (78,0 %).
Dalsi spravnou odpovéd’ ,,Nechutenstvi” zvolilo 54 respondenti (65,9 %), zatimco nespravna
moznost ,,Ubytek na vaze” byla oznadena 42 respondenty (51,2 %). Nespravna odpovéd’
,Horec¢ka” byla vybrana 34 respondenty (41,5 %). Mezi méné Casto uvadéné spravné odpovedi
patfil ,,Meteorismus”, zvoleny 22 respondenty (26,8 %). Naopak chybna varianta ,,Zvraceni”
byla oznacena 16 respondenty (19,5 %) a minimalni pocet respondenti (4; 4,9 %) uvedl
nespravnou moznost ,,Bolest hlavy”. Varianty ,,Obstipace” a ,,ZvySena chut’ k jidlu” nebyly

zvoleny zadnym respondentem (0 %) (viz Obrazek 10).
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11. Jaky typ biologického materialu zvolite pro prukaz CDI?

Sputum
Mo¢
Stolice
Krev

82 (100 %)

Obréazek 11 Typ biologického materialu pro prikaz CDI
Cilem otazky c¢islo 11 bylo zjistit, zda je respondenty znan spravny biologicky materiél
potiebny k diagnostice infekce CDI.

Spravna odpoveéd’, tedy moznost ,,Stolice.” byla oznacena vSemi 82 respondenty (100 %)
(viz Obrazek 11).
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12. Vyberte spravna tvrzeni pro odbér vzorku stolice na prikaz CDI.

Sterilni nadoba |46 (56,1 %)
Pfi odbéru rukavice a empir 34 (41,5 %)
Do 2 h na virologii 6 (7,3 %0)
5-7 ml stolice 2 (2,4 %)
Do 4 h na mikrobiologii 28 (34,1 %)
Nesterilni nadoba 32 (39,0 %)
Oznaceni odb&rové nadoby 82 (100,0 %)
2-5 ml stolice |48 (58,5 %)
Do 2 h na mikrobiologii 26 (31,7 %)

Odbér vzorku

Rukavice, ustenka, empir a.. /66 (80,5 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Pocet respondentti

Obrazek 12 Odbér vzorku stolice

Touto otazkou bylo sledovano, jak dobte NLZP znaji spravné postupy pii odbéru biologického

materidlu na prukaz infekce CDI. Respondenti mohli oznacit vice spravnych odpovédi.

Vsichni dotazovani (82; 100 %) spravné uvedli ,,Oznaéeni odbérové nadoby identifika¢nimi
udaji pacienta, Casem a datem odbéru.”. Déle byly spravné oznaceny odpovédi ,,2-5 ml stolice”
ve 48 dotaznicich (58,5 %), a ,,Sterilni nadoba s lopatkou” byla zvolena 46 respondenty
(56,1 %). Nasledujici spravnou odpovéd’ ,,Pii odbéru rukavice, tstenka, empir a pokryvka
hlavy” uvedlo 66 respondentt (80,5 %). Pouze 6 respondenti (7,3 %) spravné uvedlo, ze vzorek
ma byt odeslan do 2 hodin na mikrobiologii. Naopak mezi nespravné odpovédi pattila varianta
,,PT1 odbéru rukavice a empir”, ktera byla chybné oznacena 34 respondenty (41,5 %). Chybné
byla rovnéz uvedena odpovéd ,,Vzorek odeslat do 4 hodin na mikrobiologii”, tu zvolilo
28 respondentti (34,1 %) a moznost ,,Vzorek odeslat do 2 hodin na virologii”, kterou uvedlo
26 respondentd (31,7 %). Odpovéd ,,5-7 ml stolice” byla chybné zvolena 2 respondenty
(2,4 %) a ,,Nesterilni nadoba s lopatkou” byla oznac¢ena 32 respondenty (39,0 %).

Veskeré odpoveédi respondentd jsou souhrnné znazornény Vv obrézku ¢. 12, kde jsou rovnéz

uvedena procentualni zastoupeni. Kazda moznost mohla dosahnout maximéalni hodnoty 100 %.
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13. Jaké oblasti sestra hodnoti pfi posuzovani stavu hydratace?

Kozni turgor
Spanek
Vylu€ovani mo¢i — mnoZzstvi

Sliznice v dutiné ustni a nosni

8

1

Pfijem stravy
Krevni tlak

Vyprazdiiovani stolice

Oblasti posuzovan

Barva moc¢i
Zmeéna hmotnosti
Piijem tekutin

Barva ktze

76 (92,7 %)
0 (0,0 %)

76 (92,7 %)
70 (85,4 %)
8 (9,8 %)

44 (53,7 %)
26 (31,7 %)
66 (80,5 %)
22 (26,8 %)
76 (92,7 %)
81,8 %)

10 20

30 40 50
Cetnost odpovédi

60

70

80

Obrazek 13 Oblasti hodnoceni stavu hydratace u CDI

Prostiednictvim této otazky byla hodnocena tiroven povédomi NLZP o znamkéach dehydratace,

ktera muze vznikat v disledku ¢astych prijmu. Respondenti volili vice spravnych odpovédi.

Ve shodném poctu 76 respondentti (92,7 %), byly spravné oznaceny moznosti ,,Kozni turgor”,

,»Vylucovani mo¢i — mnozstvi” a ,,Piijem tekutin”. Dal$i spravné moznosti ,,Sliznice v dutiné

ustni a nosni ” byla uvedena 70 respondenty (85,4 %) a ,,Barva moci” 66 respondenty (80,5 %).

Déle odpovéd ,.Krevni tlak™ byla zvolena 44 respondenty (53,7 %), zatimco nespravnou

odpovéd’ ,,Vyprazdiovani stolice” uvedlo 26 respondentti (31,7 %). Nespravna odpovéd

»Zména hmotnosti” byla oznacena 22 respondenty (26,8 %) a moznost ,,Piijem stravy”

a ,,Barva kuze” oznacili respondenti opét ve shodném poctu (8; 9,8 %). Moznost ,,Spanek”

nebyla oznacena zadnym respondentem (0 %) (viz Obréazek 13).

45




14. Jakou dietu zvolite u pacienta s klostridiovou infekci?

6 (7,0 %)

Nenadymava, nekofenéna,
snadno stravitelna, zvySeny
pfijem tekutin a postupné
zatazovani bilkovin.

Pacient neni nijak omezen.

76 (93,0 %) MIécné vyrobky, Cerstvé
’ ovoce a zvySeny piijem
tekutin.

Obréazek 14 Dietoterapie u pacienta s CDI

Tato otazka byla zaméfena na problematiku vyzivy u pacientt s infekci CDI. Jejim cilem bylo
zjistit, zda si NLZP uvédomuji potiebu specifického dietniho rezimu, ktery se lisi od bézné
raciondlni stravy (dietni ¢. 3). Respondenti vybirali pouze jednu spravnou odpovéd

Z nabizenych moznosti.

Spravna odpovéd’ ,Nenadymava, nekofenéna, snadno stravitelnd, zvySeny piijem tekutin
a postupné zatazovani bilkovin.” byla uvedena 76 respondenty (93,0 %). Nespravna odpoveéd’
,Pacient neni nijak omezen.” byla zvolena 6 respondenty (7,0 %), zatimco varianta
»MIlécné vyrobky, Cerstvé ovoce a zvySeny piijem tekutin.” nebyla oznacena Zadnym

respondentem (0 %) (viz Obrazek 14).
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15. Co znamena pojem ,,bariérova oSetfovatelska péce”?

12 (15,0 %)

10 (12,0 %)

60 (73,0 %)

Soubor opatteni, ktery
brani vzniku infekci
spojenych se zdravotni
péci.

Soubor opatteni, kterymi
se ma pacient fidit, aby
nenakazil personal.

Soubor opatteni, ktery
urcuje postup pro
prevenci nezadoucich
udalosti.

Obréazek 15 Vyznam bariérové oSetfovatelské péce

Tato otdzka, stejné jako dalSich 6 otazek v dotazniku, byla zaméfena na oblast bariérového

oSetfovatelského rezimu, pfi¢emz jejim cilem bylo ovétit, zda NLZP spravné rozumi vyznamu

pojmu ,,bariérova oSetfovatelska péée”. Respondenti uvadéli pouze jednu spravnou odpoveéd.

Spravnou odpovéd’, tedy ,,Soubor opatieni, ktery brani vzniku infekci spojenych se zdravotni

péci.” byla uvedena 60 respondenty (73,0 %). Nespravné odpovédeélo 10 respondenti (12,0 %),

kteti oznacili moznost ,,Soubor opatfeni, kterymi se ma pacient fidit, aby nenakazil personal.”,

a 12 respondenti (15,0 %), ktefi zvolili variantu ,,Soubor opatieni, ktery urCuje postup

pro prevenci nezadoucich udalosti.” (viz Obrazek 15).
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16. Jaky je hlavni cil bariérového oSetfovani?

Omezeni vzniku a §ifeni
infekci spojenych se zdravotni
péci mezi pacienty,
persondlem a navstévami
nemocni¢niho zafizeni.

Zajisténi maximalniho
pohodli pacientti béhem
hospitalizace.

Zabranéni kontaktu rodiny s
pacientem pro omezeni

82 (100 %) vzniku a $ifeni infek&nich
nakaz.

Obrazek 16 Cil bariérového oSetfovani
Cilem této otazky bylo ovéfit, zda respondenti spravné rozpoznavaji hlavni ucel bariérového

oSetfovatelského rezimu.

Vsech 82 dotazanych (100 %) spravné uvedlo odpoveéd ,,Omezeni vzniku a Sifeni infekci
spojenych se zdravotni péci mezi pacienty, personalem a navs§tévami nemocni¢niho zafizeni.”
Zadna z dalsich dvou nespravnych moznosti nebyla oznadena zadnym respondent (0 %)
(viz Obréazek 16).
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17. Musi byt pacient s CDI v izolaci?
2 (2,4 %)
|

Ano
Ne

80 (97,6 %)

Obrazek 17 Nezbytnost izolace pacienta s CDI

Tato otazka byla do dotazniku zafazena s cilem ovéfit znalosti respondentd 0 spravném postupu

pii péci o pacienta s infekci CDI, v souladu zé&sad bariérového rezimu.

Pfevazna vétSina respondentti (80, 97,6 %), spravné oznalila odpovéd ,,Ano”, ¢imz bylo
potvrzeno jejich povédomi o nezbytnosti izolace téchto pacientii. Chybné tvrzeni, ze izolace

neni potebna, uvedli pouze 2 respondenti (2,4 %) (viz Obrazek 17).
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18. Jaké ochranné pomiicky musi sestra pouzit pii vstupu k pacientovi s CDI?

14 (17,1 %)

Empir, rukavice.

26 (31,7 %)
= Empir, rukavice, ustenka,
pokryvka hlavy.

Empir, rukavice, tstenka,

pokryvka hlavy, navleky
na boty.

Obrézek 18 Ochranné pomicky p¥i kontaktu s CDI
Cilem této otazky bylo zjistit, zda NLZP spravné znaji a pouzivaji OOP pii kontaktu

s pacientem s CDI. Respondenti vybirali pouze jednu spravnou odpoveéd’.

Nespravnou odpoved’ ,,.Empir, rukavice, ustenka a pokryvka hlavy” oznacilo 42 respondentl
(51,2 %). Nespravnou moznost ,,Empir, rukavice, pokryvka hlavy a navleky na boty.” zvolilo
14 respondentt (17,1 %). Spravnou variantu ,,Empir a rukavice”, uvedlo 26 respondentt
(31,7 %) (viz Obrazek 18).

50



19. Jakou je nutné zvolit péci o ruce po kontaktu s pacientem s CDI?

__6(13%)

Mechanicka ocista
rukou bez nasledné
dezinfekce.

10 (12,2 %)

= Mechanicka ocista
rukou s naslednou
dezinfekci.

Dezinfekce rukou.

» Zadna.

Obrazek 19 Péée o ruce po kontaktu s CDI

Tato otazka byla do prizkumu zatazena s cilem zjistit miru znalosti NLZP ohledné spravné
péce o ruce po kontaktu s pacientem s infekci zptisobenou CDI. Respondenti vybirali jednu

spravnou odpoved.

Za nejucinngjsi péci 0 ruce je povazovana mechanickd ocista rukou s naslednou dezinfekci,
jelikoz tento postup UCinn¢ zabranuje Sifeni Spor. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo
66 respondentt (80,5 %). Nesprdvnou moznost ,,Dezinfekce rukou.” uvedlo 10 respondentt
(12,2 %) a odpovéd’ ,,Mechanicka ocista rukou bez nasledné dezinfekce.” zvolilo 6 respondentti

(7,3 %). Varianta ,,Zadn4.” nebyla oznacena zadnym respondentem (0 %) (viz Obréazek 19).
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20. Co radime do bariérového rezimu izola¢niho pokoje?

Vlastni socialni zatizeni 76 (92,7 %)
Pokoj neni oznacen jako izola¢ni IZ (2,4 %)
Uzaviratelny barel na infek¢ni pradlo a... 80 (97,6 %0)
Dekontaminace nastrojti ptimo na pokoji 52 (63,4 %0)
Pomiicky pro méfeni FF nejsou soucasti... 6 (7,3 %0)
;f Vstup na pokoj bez ochrannych pomticek 0 (0,0 %)
) Uklid pokoje 5x denné  [JION(12,2 %)
E:E Pfed vstupem na pokoj dezinfekce rukou 50 (61,0 %)
Pokoj je bez omezeni 0 (0,0 %0)
Uklid pokoje 3x denn& 50 (61,0 %)
Pomiicky pro mé&feni FF jsou ponechany... 68 (82,9 %)
Oznaceni pokoje jako izolaéni 78 (95,1 %0)
Pokoj je samostatny / pacient se stejnou... 74 (90,2 %)
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Poget respondenti

Obrazek 20 Bariérovy rezim izola¢niho pokoje

Tato otazka byla do dotazniku zafazena s cilem zjistit, zda maji NLZP dostate¢né povédomi

0 dodrzovani izola¢niho rezimu. Respondenti mohli vybirat vice spravnych moznosti.

Nejcastéji byla oznacena spravnd mozZnost ,,Uzaviratelny barel na infekéni pradlo a odpad.”,
kterou uvedlo 80 respondenti (97,6 %). Spravné odpovédi ,,Oznaceni pokoje jako izola¢ni.”
zvolilo 78 respondentt (95,1 %), ,,Vlastni socidlni zafizeni (sprchovy kout, WC).” oznacilo
76 respondentt (92,7 %) a ,,Pokoj je samostatny nebo pro pacienta se stejnou diagnozou.”
uvedlo 74 respondentti (90,2 %). Dalsi spravna odpovéd ,,Pomiicky na méfeni FF jsou
ponechany na pokoji.” byla vybréna 68 respondentt (82,9 %). Moznost ,,Dekontaminace
nastrojii pfimo na pokoji.” uvedlo 52 respondenti (63,4 %), a ,,Pfed vstupem na pokoj
dezinfekce rukou.” i ,,Uklid pokoje 3x denné.” oznacilo shodné 50 respondentii (61,0 %).
Nespravné moznosti ,,Uklid pokoje 5x denné.” zvolilo 10 respondentii (12,2 %), a odpovéd’
,Pomicky pro méfeni FF nejsou soucasti pokoje.” uvedlo 6 respondentt (7,3 %). 2 respondenti
(2,4 %) uvedli nespravnou odpovéd’ ,,Pokoj neni oznaden jako izolaéni.” Zadny respondent
(0 %) neoznacil odpovédi ,,Vstup na pokoj bez ochrannych pomdicek.” ani ,,Pokoj je

bez omezeni.” (viz Obrazek 20).
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21. Kdy lze u pacienta ukonc¢it izola¢ni rezim?

2(3.0%)

Izolaci u pacienta po
celou dobu hospitalizace
neukoncujeme.

20 (24,0 %)

® [zolaci 1ze ukoncit pii
opakovaném negativnim
vysledku testu na
Clostridioides difficile.
Izolaci 1ze ukondit,
pokud maé pacient 3 dny
formovanou stolici.

Obrazek 21 Ukonéeni izolace u CDI

Tato otazka byla zaméfena na ovéfeni, zda maji NLZP dostate¢né znalosti o spravnych

podminkéch ukonceni izola¢niho reZimu u pacienta s CDI.

Spravnou odpoveéd’ ,,Izolaci 1ze ukoncit, pokud ma pacient 3 dny formovanou stolici.” zvolilo
pouze 20 respondentli (24,0 %). NejcCastéji byla uvedena nespravna odpovéd ,,Izolaci lze
ukoncit pifi opakovaném negativnim vysledku testu na CDI.”, kterou oznacilo 60 respondenti
(73,0 %). Naopak nejmensi zastoupeni méla rovnéZ nespravna varianta ,,Izolaci u pacienta
po celou dobu hospitalizace neukoncujeme.”, kterou uvedli 2 respondenti (3,0 %)
(viz Obrazek 21).
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22. Citite se dostate¢né informovan/a o CDI?

2(24%)

6 (7.3%)

Ano
38 (46,3 %) = SpiSe ano
Spise ne
= Ne

Obréazek 22 Subjektivni hodnoceni informovanosti o CDI

Cilem této otazky bylo zjistit subjektivni hodnoceni znalosti respondentti v oblasti

problematiky CDI a bariérového oSetfovatelského rezimu.

TéméF polovina respondentii (40; 48,8 %) uvedla odpovéd’ ,,Ano.” 36 respondentt (43,9 %)
zvolilo moznost ,,Spise ano.” Odpoveéd’ ,,Spise ne.” oznacili 4 respondenti (4,9 %) a pouze
2 respondenti (2,4 %) uvedli odpovéd’,,Ne.” (viz Obrazek 22).
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23. Kde jste ziskal/a nejvice informaci o Clostridioides difficile?

V pribéhu studia. 10 (12,2 %)

V priibéhu nemocnicni praxe. 80 (97,6 %)

Zdroj informaci

Samovzdélavanim. 2 (2,4 %)

Nemocni¢nim $kolenim. [8(9,8 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Pocet respondentti

Obrazek 23 Zdroj informaci o CDI

Tato otdzka byla do dotazniku zatazena za ucelem zji$téni, z jakych zdroji NLZP Eerpaji
nejvice informaci o problematice CDI. Respondenti mohli uvadét vice moznosti.

Nejcastéji byla oznaCena moznost ,,V prubéhu nemocni¢ni praxe.”, kterou uvedlo
80 respondentti (97,6 %). Odpovéd ,,V pribéhu studia.” byla oznacena 10 respondenty
(12,2 %), zatimco ,,Nemocni¢nim Skolenim.” uvedlo 8 respondenti (9,8 %). Nejmensi
zastoupeni meéla varianta ,,Samovzdélavanim”, kterou zvolili 2 respondenti (2,4 %)

(viz Obréazek 23).
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6 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat informovanost praktickych a vSeobecnych sester
o problematice infekce zptisobené bakterii CDI a nasledné zhodnotit jejich znalosti v oblasti
bariérové oSetfovatelské péce. Prizkumna Cast prace byla realizovana formou anonymniho
dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce, které probihalo od listopadu 2024 do ledna 2025
ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Finalniho Setfeni se zGcastnilo 82 respondentli z péti
oddé€leni: 12 respondentd JIP, 12 JIMP, 36 standardniho interniho, 12 infek¢éniho
a 8 geriatrického oddé€leni. Data byla ziskana od nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
s ruznou délkou praxe (0-50 let) a vzdélanim (prakticka sestra — magisterské vzdélani).
V naésledujici casti jsou prazkumné otazky vyhodnoceny na zékladé dat ziskanych

Z dotaznikového Setfeni.

6.1 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

V této ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které slouzi k zodpovézeni

prizkumnych otazek.

1. Jaka je informovanost praktickych a vSeobecnych sester vybranych zarizeni

o0 problematice C. difficile?

Prvni prizkumna otdzka se zaméfovala na informovanost praktickych a vSeobecnych sester
0 problematice CDI. V ramci dotaznikového Setfeni s touto prizkumnou otazkou souvisely
otazky €. 2 aZ 14, které mapovaly znalosti respondentti o piivodu a pfenosu infekce, rizikovych
faktorech, klinickych projevech, zasadach laboratorni diagnostiky a spravném vybéru OOP.
Nasledujici ¢ast diskuze se vénuje vyhodnoceni téchto odpovédi a jejich srovnani s dostupnou

odbornou literaturou.

Vysledky realizovaného dotaznikového Setfeni prokdzaly, Ze informovanost NLZP
o0 zakladnich aspektech CDI je na velmi dobré urovni. Vsech 82 respondentt (100 %) spravné
uvedlo, Ze se jedna o bakterialni infekci, coz potvrzuje, ze zékladni znalosti etiologie
onemocnéni jsou mezi obéma profesnimi skupinami na odpovidajici trovni. V ramci otazky
tykajici se hlavniho rizikového faktoru infekce uvedlo dlouhodobou antibiotickou terapii
celkem 90,2 % z 82 respondentti. Pti rozd€leni podle profesniho zatazeni spravné odpoveédelo
95,7% vSeobecnych a 92,99% praktickych sester, coz naznacuje mirné¢ vysSi Uroven
informovanosti u skupiny vSeobecnych sester. Podobné vysledky uvadi Bursikova (2017)

ve sve diplomové praci ,,Znalosti vSeobecnych sester o problematice klostridiové infekce”,
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kde 89 % z celkovych 183 respondentli rovnéz identifikovalo antibiotika jako hlavni riziko

vzniku onemocnéni.

Otazky zamétené na pienos infekce potvrdily celkoveé dobrou orientaci respondentil. 92,7 %
uvedlo spravné fekalné—oralni cestu, 75,6 % kontaminované prostiedi a 82,9 % prenos rukama
zdravotnického persondlu. Piesto 12,2 % chybné oznacilo vzdusnou cestu a 2,4 % uvedlo
moznost pfenosu slinami, coz poukazuje na pietrvavajici nejasnosti v porozuméni charakteru
kontaktni ndkazy. Pfi rozd€leni dle profesniho zatazeni uvedlo spravné zptsob pienosu 82,6 %
vSeobecnych sester a 81,0 % praktickych sester. Rozdil mezi skupinami je vSak minimalni,

a nelze jej povazovat za vyrazny ukazatel rozdilné urovné informovanosti.

Podobné mylné piedstavy zaznamenala i Sedivéa (2014) ve své diplomové praci ,,Problematika
oSetrovatelské péce u pacientit s onemocnénim Clostridium difficile”, kde pouze
10 % z celkovych 143 respondenttli spravné urcilo zplisob pienosu CDI, zatimco ostatni uvadeli

nespravné varianty, naptiklad vzdus$nou cestu ¢i sliny.

V oblasti laboratorni diagnostiky se objevuje vyrazny prostor pro zlepSeni. Cely soubor
respondentt (N = 82, 100 %) spravné identifikovali stolici jako vhodny diagnosticky material.
Pouze 58,5 % respondenti znalo doporu¢ené mnozstvi vzorku stolice (25 ml) a 56,1 % uvedlo,
ze vzorek ma byt odebran do sterilni nadoby (Bene$ et al., 2022). U otazky zamétené
na prakticky postup odbéru stolice (tedy spravny objem vzorku, typ nadoby a ¢as doruceni)
byla zaznamenéna rozdilna Uspésnost mezi profesnimi skupinami. Spravné odpovédélo 63,5 %
v§eobecnych sester, zatimco u praktickych sester pouze 48,6 %, coz poukazuje na jejich nizsi
uroven znalosti v této oblasti. Tento rozdil mizZe souviset s odliSnou Grovni vzdélani a mirou
odpovédnosti v rdmci poskytované péce. Nejslabsi oblasti v ramci této otazky byla znalost
casového limitu pro odeslani vzorku do laboratofe. Spravnou odpoveéd’ zvolilo pouze 7,3 %
respondentti. Na rozdil od téchto zjisténi vykazuje vyrazné lepsich vysledkd bakalafska prace
Hejcmanove (2022) sndzvem ,Povédomi nelékarskych zdravotnickych pracovnikii
0 problematice klostridiove infekce” na lazkach intenzivni péce, kterd mimo jiné uvédi,
ze vzorek stolice musi byt dorucen do laboratofe nejpozdéji do dvou hodin od odbéru, jinak
hrozi zkresleni vysledkd. V dotaznikovém Setfeni uvedeném v praci Hejcmanové (2022)
~Povédomi nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o problematice klostridiové infekce”
odpovédélo spravné az 96 % z celkovych 50 respondentti. Tento vysledek poukazuje na vyrazné

vy$$i informovanost NLZP v daném zdravotnickém zafizeni.
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Uvedeny rozdil ve vysledcich miiZze ¢astecné souviset s odliSnym typem odpovédniho formatu.
Zatimco v praci Hejcmanové (2022) ,,Povédomi nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
0 problematice klostridiove infekce” respondenti vybirali pouze jednu spravnou odpovéd’,
v tomto pruzkumu méli moznost zvolit vice variant soucasn€. Rozdil v mife spravnosti
odpovédi tedy mohl byt ovlivnén i odlisnou naro¢nosti pii orientaci respondentt v dotazniku.

Tento metodicky aspekt je proto vhodné zohlednit pfi interpretaci a srovnavani ziskanych dat.

V casti zamétené na klinické projevy CDI respondenti nejcastéji spravné identifikovali bolest
bficha (92,7 %). Prijem, ktery je povazovan za hlavni a nejvyrazn€j$i symptom tohoto
onemocnéni, uvedlo spravné pouze 78 % respondentl. Tento vysledek ukazuje na piekvapive
nizké zastoupeni spravnych odpovédi u zdkladniho projevu infekce, ktery by mél byt NLZP
jednoznaéné rozpoznan. Celkova tspésnost odpovédi na otdzku zamétenou na piiznaky byla
u praktickych sester 62,5 %, zatimco u vSeobecnych sester 65,2 %, coz poukazuje na jejich
mirné vys$i informovanost. Obé skupiny vSak vykazuji znacné rezervy v této oblasti,

ptestoze jde o kli¢ovou soucast klinického obrazu infekce.

Pro srovnani, v bakalafské praci Takacové (2022) s nazvem ,,Prevence vzniku infekce
zpuisobené C. difficile z pohledu vseobecné sestry* spravné oznacilo priijem a bolest bicha jako
klicové priznaky celkem 95,19 % z celkovych 104 respondentl. Benes et al. (2022) uvadéji,
Ze dehydratace je komplikaci souvisejici s rozsahlymi prijmy. Presto ji v tomto prizkumu
80,5 % respondentli mylné oznacilo jako pfimy projev infekce. Tento omyl se vyskytoval

u obou skupin a potvrzuje nedostate¢né porozuméni rozdilu mezi ptiznakem a komplikaci.

Otazky vénované OOP poukazaly na jednotnost v odpovédich respondentti, avSak zaroven
odhalily urc¢ité nedostatky v jejich vybéru a pouziti. Podle Tschudin—Sutter et al. (2018)
se pii kontaktu s pacientem s CDI doporucuje pouziti empiru a rukavic jako zékladnich OOP,
to uvedlo pouze 31,7 % respondentt, zatimco 68,3 % zvolilo nadbyte¢né pomuicky, jako jsou
navleky na obuv ¢i pokryvka hlavy. Pouziti OOP se v praxi mutize lisit v navaznosti na konkrétni
ukony, pfi nichz dochazi k vyS$i pravdépodobnosti kontaktu s infekénim materialem.
V takovych ptipadech mize byt rozsifeni zdkladni ochrany povaZzovano za pfiméfené opatieni

ke zvyseni bezpecnosti zdravotnického personalu.

Pti rozdéleni podle profesniho zatazeni u otazky OOP spravné odpovédélo 34,8 % vSeobecnych
a 28,6 % praktickych sester. Vysledky ukazuji, ze znalosti v oblasti vybéru OOP byly nizké

napii¢ obéma skupinami, pfi¢emz praktické sestry vykéazaly jesté niz§i miru informovanosti.
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Znalosti NLZP byly v oblastech etiologie, pfenosu a symptomatologie infekce CDI pomérné
dobré. Naproti tomu otazky zaméfené na laboratorni diagnostiku a pouziti OOP odhalily ur¢ité
nedostatky, které mohou souviset jak s nedostate¢nym praktickym Skolenim, tak s formatem
samotneho dotazniku. Tyto vysledky rovnéZ potvrzuji trend zaznamenany Vv praiezové studii
Comparcini et al. (2023), v niz 92,5% z celkovych 200 NLZP nikdy neabsolvovalo
postgradualni Skoleni o CDI, a piesto hodnotili své znalosti jako dostate¢né. Také v tomto
Setfeni oznacilo 97,6 % respondentd nemocni¢ni praxi za hlavni zdroj informaci,

zatimco formalni Skoleni uvedlo pouze 9,8 % dotazovanych.

Tato zjisténi podtrhuji vyznam pravidelného a systematického vzdélavani, jak je rovnéz
zduraznéno v doporucenich ,,Strategies to Prevent Clostridioides difficile Infections in Acute-
Care Hospitals: 2022 Update®, vydanych spole¢nostmi SHEA, IDSA, APIC, AHA a The Joint
Commission (Kociolek, 2023). Dokument se zamé&fuje na zvySovani odborné piipravenosti,
zavadéni spravnych diagnostickych postupti a disledné dodrzovani hygienickych standardi
jako klicovych pilifG prevence. Potiebu posileni odborné ptipravy NLZP opakované zminuji
i Sediva (2014) v préci s nazvem ,,Problematika oetiovatelské péce u pacientii s onemocnénim
Clostridium difficile” a Kardosova (2020) ,,Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta/klienta
s clostridium difficile, které upozoriuji na nedostatky ve vzdélavani NLZP a doporucuji zvysit

jak Cetnost, tak kvalitu nemocni¢nich Skoleni.

Zjisténa data piindSeji cenny vhled do aktudlni Urovné znalosti a povédomi NLZP,
konkrétné praktickych a vSeobecnych sester, v oblasti problematiky CDI. Tyto poznatky mohou
slouzit jako vychozi podklad pro navrh cilenych vzdé€lavacich intervenci zaméfenych
na identifikované slabsi oblasti. Pfehledna analyza uspésnosti jednotlivych skupin respondentt

je uvedena v ptiloze E Uspé&snost praktickych a vieobecnych sester.

2. V ¢em se liSi znalosti o CDI sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce

oproti sestram standardnich oddélenich?

Tato prizkumnd otdzka porovnava urovenl znalosti NLZP pisobicich na JIP a JIMP
a pracovnikil ze standardnich oddé¢leni — konkrétné ze standardniho interniho, geriatrického
a infekéniho oddé€leni. Cilem bylo zjistit, zda typ pracovisté ovliviiuje orientaci NLZP
v klicovych oblastech péce spojenych s CDI, zejména ve vybéru OOP, dodrzovani hygieny

rukou, aplikaci izola¢niho reZimu a znalosti podminek ukonceni izolace.

Pro ucely analyzy byly vyuzity odpovédi na vybrané otazky dotazniku (¢. 1, 6-15 a 17-21),

které tematicky odpovidaly zvolenym oblastem této prizkumné otazky.
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Je tieba zdiraznit, Ze interpretaci vysledkli ovliviiuje omezeni v podobé mensiho poctu
respondentll z jednotek intenzivni péce (n = 24) ve srovnani se standardnimi oddélenimi

(n = 58), coz mohlo ovlivnit reprezentativnost a zobecnitelnost zaver.

Z4dna z dostupnych praci systematicky neporovnavala znalosti NLZP o CDI mezi intenzivni
a standardni péci v takto podrobném clenéni. Pro tcely diskuse proto byly vyuzity jednotlivé
prace, které se zamétovaly bud’ na jednotky intenzivni péfe, nebo standardni oddéleni.
Diky tomu bylo mozné ramcové porovnat znalosti v jednotlivych oblastech. Je vSak nutné
upozornit, ze vysledky nelze zcela piimo srovnavat, protoze metodologie jednotlivych praci

nebyla jednotna.

V otazkéch ¢. 6,7, 11 a 16 dosahli respondenti napti¢ vSemi typy oddéleni shodné, stoprocentni
uspésnosti, coz znemoznilo identifikovat rozdily mezi skupinami intenzivni péce a standardnich
odd¢leni. Podobné vysokou ispé$nost u identifikace ptiivodce onemocnéni (100 %) uvadi také
Takacova (2022) v praci s nazvem ,,Prevence vzniku infekce zpiisobené C. difficile z pohledu
v§eobecné sestry*, zamctené na standardni oddéleni. V otdzce tykajici se spravného
biologického materidlu pro diagnostiku CDI byla uspé$nost v prezentovaném prizkumu
Takéacové (2022) ,,Prevence vzniku infekce zpuisobené C. difficile z pohledu vseobecné sestry*
velmi vysokd, 98,1 % z celkovych 104 respondentt. Podobny vysledek (99 % z celkovych
183 respondenttl) zaznamenala i Bursikova (2017) ve své diplomové praci ,.Znalosti
vSeobecnych sester o problematice klostridiové infekce” u respondentli z intenzivni péce.
Naopak v otazce tykajici se znalosti puvodce infekce vykazala prace Bursikové (2017)
ze 183 respondenti). Lze ptedpokladat, Ze takovy vysledek souvisi s rozdilnou wrovni
teoretickych znalosti respondentti. Prestoze tyto vysledky poukazuji na obecné vysokou uroven
znalosti napti¢ oddélenimi, dil¢i rozdily naznacuji potiebu cilen¢ho vzdelavani, které by mohlo

vyrovnat teoretické 1 praktické znalosti NLZP na vSech typech pracovist.

V otéazkach ¢. 8 a 9 byla orientace respondentli napii¢ vSemi typy pracovist’ dobra. JIP a JIMP
vSak vykazaly mirn¢ vyssi GspéSnost nez zejména standardni interni oddéleni. Podobné
Ve své bakalatské praci Hejcmanova (2022) s nazvem ,,Povédomi nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii o problematice klostridiové infekce” uvadi 100% uspésnost respondentil z jednotek
intenzivni péce v oblasti znalosti zplisobu pfenosu infekce. Na zakladé tohoto zjisténi lze
usuzovat na vysSi Groven pripravenosti personalu z pracovist’ intenzivni péce ve srovnani

s vysledky standardnich oddéleni tohoto priizkumu. Tento poznatek by mohl podpotit zavedeni
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cilenych Skoleni zaméfenych na prevenci ptenosu infekei, zejména na standardnich oddélenich,

kde byla tispé$nost nizsi.

V otazce ¢. 10, zaméfené na znalost klinickych projevi CDI, vykazali NLZP z jednotek
intenzivni péfe mirné vyssi uspésnost (64,4 %) nez pracovnici ze standardnich oddé€leni
(61,2 %). Ackoli rozdil neni zasadni, lepsi orientace pracovnikil z intenzivni péce miize souviset

s jejich CastéjSim setkavanim se s akutnimi klinickymi projevy, jako je priijem i bolest biicha.

Vyraznéjsi rozdil byl zaznamenédn v otazce ¢. 12, kterd se zamétovala na spravné postupy
pii odbéru vzorku stolice pro diagnostiku klostridiové infekce. NLZP z jednotek intenzivni péce
dosahli uspésnosti 71,7 %, zatimco ze standardnich oddéleni pouze 53,8 %. Tento rozdil mtize
souviset s CastéjSimi odbéry biologického materidlu a dislednéj§im dodrZzovanim postupti
pii odbéru vzorkli na odd¢lenich intenzivni péce. Zjisténé vysledky poukazuji na potiebu
zlepSeni praktickych dovednosti NLZP na standardnich oddélenich, zejména v oblastech,

jako je spravna volba odbérové nddoby a v€asné odeslani vzorku do laboratote.

Naopak v otazce ¢. 13, hodnotici znalosti v oblasti posuzovani hydratace pacientd,
vykazali lepsi vysledky NLZP ze standardnich oddé€leni 85,1 % vs. 79,2 % z jednotek intenzivni
péce. Tento rozdil mize naznacovat, Ze standardni oddéleni vice dbaji na komplexni hodnoceni
pacienta, véetné¢ méné zjevnych ukazateli hydratace, jako jsou barva moci nebo stav sliznic.
Podobné vysledky zaznamenala Takacova (2022) v praci ,,Prevence vzniku infekce zpiisobené
C. difficile z pohledu vseobecné sestry*, kterd uvadi vyssi GspéSnost NLZP standardnich
oddéleni (92,31 % z celkovych 104 respondentl), coz potvrzuje obecné dobré znalosti v této

oblasti mezi NLZP.

V otazce ¢. 14, vénované dietnim opatienim pii CDI, vykazali respondenti z jednotek intenzivni
péce stoprocentni Uspé$nost, zatimco standardni oddéleni dosdhla uspésnosti 89,7 %. Rozdil
odrazi pravdépodobné rozdilné klinické zkuSenosti, kdy intenzivni péce Castéji aplikuje dietni
opatieni v akutnich stavech pacientti. Obdobné vysledky potvrzuje i prace Takacové (2022)
~Prevence vzniku infekce zpusobené C. difficile z pohledu vseobecné sestry™, kterd uvadi
podobnou Uspésnost u standardnich oddé€leni (89,42 % z celkovych 104 respondentl). Tyto
vysledky zdaraznuji vyznam cileného praktického vzdélavani v oblasti dietnich opatieni

zejména u NLZP standardnich oddé€leni

V otazce €. 15, ovétujici porozuméni pojmu ,,bariérova oSetfovatelska péce®, vykazali vyssi
uspesnost respondenti ze standardnich oddéleni (75,9 %) oproti intenzivni péci (66,7 %).

Podobné¢ v otazce ¢. 17, zaméfené na znalost nutnosti izolace pacientt s CDI, dosahli
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respondenti ze standardnich oddéleni 100% tuspé&Snosti, zatimco intenzivni péfe dosahla
91,7 %. Tato zjisténi koresponduji s vysledky jinych praci. Hejcmanova (2022) uvadi uspésnost
94,0 % z 50 respondentli intenzivni péfe a Takacova (2022) ,,Prevence vzniku infekce
zpiisobené C. difficile z pohledu vSeobecné sestry* zaznamenala 97,12 % ze 104 respondentt
ze standardnich odd€leni. Z téchto rozdilli vyplyva potieba sjednoceni edukacnich ptistupli
v oblasti bariérové péce, a to napfic jednotlivymi typy oddéleni. Zavedeni standardizovaného,
pravidelného a prakticky zaméfeného vzde€lavani mize prispét ke snizeni rozdili v urovni

znalosti a podpofit jednotny piistup k prevenci prenosu infekci.

Vyrazné rozdily byly zaznamendny v otazce €. 18, ktera se zamétovala na spravny vybér OOP
pti vstupu do izola¢niho pokoje. Nejlepsiho vysledku dosdhlo standardni interni oddéleni,
kde spravnou kombinaci ,.empir a rukavice* uvedlo 18 respondentl, coz je v souladu
s doporu¢enimi McDonalda et al. (2018). Naproti tomu na geriatrickém oddéleni nebyla
zaznamenana zadnd spravna odpovéd’. Na jednotkach intenzivni péce odpovédeli spravné
pouze Ctyfi respondenti. Piekvapivé byly zejména vysledky infekéniho odd€leni, kde vzhledem
k jeho odbornému zameéteni spravné odpovédéli pouze 4 respondenti, coz poukazuje
na necekan¢ nizkou miru znalosti v oblasti doporuc¢eného vybéru OOP. Vysledky ukazuji,
7e v této otazce vykazovali lepsi informovanost pracovnici standardnich oddéleni. Castou
chybou napfi¢ pracovisti byla volba nadbyteénych OOP, naptiklad pokryvky hlavy
nebo navlekii na obuv, které nejsou dle soucasnych doporuceni pii kontaktni izolaci
indikovany. Tato zjiSténi poukazuji na pietrvavajici nejasnosti v aplikaci aktudlné platnych
standardl zdravotnického zatizeni a na mozny vliv diivéjsich rutinnich postupt (viz ptiloha G

Smérnice — Izola¢ni pokoj).

V otéazce €. 19, zabyvajici se spravnou péci o ruce, byla naopak vyssi GspéSnost zaznamenana
znalosti zde prokéazali respondenti z geriatrie, ktefi nedostatecné¢ zduraznovali vyznam
mechanického myti rukou. Tento poznatek je v souladu s vysledky diplomové prace Felbabové
(2016) s ndzvem ,,Znalosti sester v péci o pacienta s clostridiovou infekci na jednotkach

LN 1Y

intenzivni péce*, kterd uvadi, ze NLZP pracujici na jednotkach intenzivni péce si byli dobie
védomi nutnosti mechanického myti rukou (93,2 % ze 77 respondentti). Tento rozdil mize
odrazet intenzivnéj$i kontakt s pacienty vyZzadujicimi pfisnd hygienickda opatfeni,
coz zduraziiuje nutnost cileného Skoleni zejména na standardnich oddélenich. V zafizeni,

kde byl prizkum autorkou realizovan, nejsou pravidelné organizovana Skoleni zamétena
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na hygienu rukou, pouze jsou NLZP jednou za dva roky povinni absolvovat e-learningovy kurz
tykajici se této problematiky.

Intenzivni péce rovnéz prokédzala lepSi znalosti v oblasti praktického provadeéni zasad
bariérového rezimu, coz potvrdila otazka ¢. 20 (87,5 % oproti 77,6 %). To poukazuje

na vyznamné mezery v aktualnich znalostech NLZP, zejména na jednotkach intenzivni péce.

V otazce €. 21, tykajici se podminek ukonceni izolacniho rezimu, dosédhli NLZP z jednotek
intenzivni péce nulové uspésnosti, zatimco na standardnich oddélenich spravné odpovédélo
pouze 34,5 % respondentil. Pfevladajici nespravnou odpovédi bylo ukonceni izolace na zakladé
negativnich testl stolice, navzdory doporu¢eni McDonalda et al. (2018), které jasné stanovuje
klinické zlepSeni stavu, konkrétné formovanou stolici po dobu t¥i dnti. Obdobné vysledky uvadi
i Takacova (2022) v praci ,,Prevence vzniku infekce zpusobené C. difficile z pohledu vseobecné
sestry“, kde pouze 38,5 % respondentl ze standardnich oddé€leni spravné oznacilo ukonceni
izolace dle klinickych kritérii. Tento vysledek potvrzuje nedostatky ve znalostech, zejména

na jednotkach intenzivni péce, a ukazuje na nutnost cileného vzdélavani.

Shrnuti odpovédi na otazky €. 1, 6-15 a 17-21, které se tematicky vztahuji k této prizkumné
otazce, ukazuje, ze jednotky intenzivni péfe dosdhly mirné vys§i primérné uspéSnosti
(JIP 79,6 %, JIMP 76,9 %) nez standardni oddéleni (standardni interni 77,6 %, geriatrické
dramatické, Ize na jejich zakladé konstatovat, Ze NLZP z jednotek intenzivni péce maji lepsi
orientaci zejména v praktickych aspektech péce o pacienty s CDI. Vysledky soucasné poukazuji
na potiebu zacileného vzdélavani, které by pfispélo ke sjednoceni urovné znalosti napiic¢
oddglenimi. Piehledna vizualizace téchto rozdild je uvedena v piiloze F Uspé&snost NLZP dle

typu oddéleni.
3. Jaké oddéleni vykazuje nejlepsi povédomi o bariérové péci?

Prizkumna otazka ¢.3 se zaméfila na identifikaci rozdilt v Grovni povédomi o zasadach
bariérové péfe mezi jednotlivymi typy oddéleni. Pro jeji zodpovézeni byly analyzovany
odpovédi na otazky ¢. 1 a 15-21, které zahrnovaly klicové oblasti této problematiky: ucel
izolace, spravnou volbu OOP, rezim izola¢niho pokoje, hygienu rukou a podminky ukonceni

izolace.

V dostupnych bakaldfskych a diplomovych pracich se nepodafilo dohledat zadnou,

ktera by pfimo porovnavala urovenn povédomi NLZP o bariérové péci napfi¢ raznymi
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nemocni¢nimi oddélenimi. VétSina téchto praci se zamétuje pouze na jedno konkrétni oddélent,
a neumoznuje tak provést srovnani mezi jednotlivymi pracovisti. Z tohoto divodu byly
pro ucely této prace vybrany zavérecné prace, které mapovaly informovanost NLZP v ramci
jednotlivych oddéleni samostatné. Zvoleny pfistup tak nabizi novy pohled na problematiku

a umoziuje alespon orienta¢ni porovnani tirovné znalosti mezi riznymi typy oddélenti.

Otazky tykajici se pravidel izolacniho rezimu (€. 16 a 17) byly napti¢ odd€élenimi zodpovézeny
s vysokou tspésnosti, a to napfi¢ téméf vSemi oddélenimi. Jedinou vyjimku tvotilo standardni
interni oddéleni, kde nebyla zaznamenana plna spravnost vSech odpovédi. Naopak otdzka
¢. 20, ktera zjistovala znalost vicekrokovych rezimovych opatteni (napi. frekvence uklidu,
dezinfekce rukou, oznaeni pokoje), vSak odhalila prostor ke zlepSeni zejména na JIMP,
geriatrickém a infek¢nim oddéleni. Respondenti zde ¢asto opomijeli vyznam uklidu 3% denné

nebo povinnost provést hygienu rukou pti vstupu do pokoje.

V otazce €. 18, zamétfené na spravnou volbu OOP pii vstupu do izola¢niho pokoje, dosahlo
nejlepSich vysledkl standardni interni oddé€lent, kde spravnou odpovéd’ uvedlo 18 respondentt.
Geriatrické oddéleni naopak nevykazalo zadnou spravnou odpovéd’ a jednotky intenzivni péce
dosahly celkem 4 spravnych odpovédi. Infekéni oddéleni, u néjz by se vzhledem ke specializaci
otekavala vyss§i uspésnost, spravné odpovédélo pouze ve 4 piipadech. Castou chybou bylo
oznaceni nadbyte¢nych OOP, coZ ukazuje na nejednotné dodrzovani aktudlnich doporuceni

zdravotnického zafizeni v ramci jednotlivych oddé€leni.

Otazka ¢. 19 se zam¢fovala na spravny postup hygieny rukou po kontaktu s pacientem CDI.
Nejvyssi tspéSnosti dosahlo oddéleni JIP, kde vSichni respondenti spravné uvedli potiebu
kombinace mechanického myti rukou a nasledné dezinfekce, jak doporucuji i Horackova et al.
(2018). Tato dvoufazova technika je klicova, nebot’ samotna dezinfekce alkoholovym
ptipravkem neni proti sporam CDI G¢inna. Naopak nejvétsi nedostatky byly zaznamenany
na geriatrickém oddéleni, kde spravné odpoveédéli pouze dva respondenti. VétSina z nich uvedla
vyhradni pouziti dezinfekce, coz je v ptipadé kontaktu s CDI zasadni pochybeni. Takovy postup
totiz nejen selhavd v eradikaci spor, ale zaroveil miiZe napomahat jejich dalSimu Sifeni
v nemocni¢nim prostfedi. Na tuto skute¢nost upozoriuji i Benes et al. (2020), kteti uvadeji,
ze bézné alkoholové dezinfekce nejsou vici klostridiovym sporam t¢inné. JIMP a infekéni
oddé€leni odpovidaly Castecné spravné, avSak Casto uvedly pouze jeden z nezbytnych krok,

coz je z hlediska eliminace spor nedostacujici.
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U otazky €. 21, ktera se tykala podminek ukonceni izolace, pretrvaval napti¢ vS§emi oddélenimi
vyrazné roz§ifeny mytus o nutnosti kontrolniho testovani. Spravnou odpovéd’, tedy Ze izolaci
lze ukoncit po minimaln¢ tfech dnech formované stolice, uvedli pouze jednotlivci
ze standardniho interniho oddéleni (18 respondentil) a geriatrického oddéleni (2 respondenti).
Na vSech ostatnich pracovistich oznacilo 100 % respondentii nespravné bud’ moznost
kontrolniho testovani, nebo se domnivali, ze izolace ma trvat po celou dobu hospitalizace.
Tato zjiSténi poukazuji na zésadni deficit v porozuméni odbornym doporucenim, podle nichz

1ze izolaci ukoncit po tfech po sobé jdoucich dnech formované stolice (McDonald et al., 2018).

Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva, ze nejvyssi praimérné uspésnosti dosahlo oddélenti
JIP (79,6 %), nasledované standardnim internim oddélenim (77,6 %), JIMP (76,9 %)
vzhledem k jeho odbornému zaméfeni prekvapivé (viz piiloha F Usp&$nost NLZP dle typu
oddgleni).

Ackoli celkove nejvyssi tispésnosti dosahlo oddéleni JIP, standardni interni oddéleni prokazalo
nejvyssi miru spravného pochopeni v oblasti klicovych aspektd bariérové péce, zejména
ve vybéru OOP a ukonceni izolace. Naopak vysledky infekéniho oddé€leni, které se na tuto
problematiku specializuje, byly pod priimérem, coz je z hlediska spravné aplikace bariérovych
opatfeni prekvapivé. Moznymi pficinami tohoto zjiSténi mohou byt omezeny pfiistup
k informacim, nedostate¢né cilené vzdélavani NLZP v oblasti bariérové péce, piipadné nizsi

mira vnitfni motivace k prohlubovani znalosti v této oblasti.

Za problematické 1ze povazovat piedevsim vysledky v otazkach ¢. 18 a 21, tedy spravnou volbu
OOP a ukonceni izolace. Tyto oblasti piedstavuji kritickd mista, kde se ukazala nizsi
informovanost napfi¢ vétSinou oddéleni. Podrobnosti tohoto opatfeni jsou déale rozvedeny

Vv ¢asti ,,Doporuceni pro praxi®.

Bakalafska prace Laurynové (2024), s ndzvem ,,Bariérova osetiovatelskad péce jako prevence
infekci spojenych s hospitalizaci na jednotce intenzivni péce®, pfinesla zajimavé poznatky
o urovni znalosti NLZP v prostfedi intenzivni péce. Jeji vysledky ukazaly, ze informovanost
respondenttt o zasadach bariérové péfe dosahovala pomérné vysoké urovné (86,5 %).
V porovnani s touto praci, kde spravné odpoveédélo 77,6 % z 82 respondentd, 1ze konstatovat,
Ze respondenti v praci Laurynové (2024) ,,Bariérova oSetrovatelska péce jako prevence infekci

spojenych s hospitalizaci na jednotce intenzivni péce* vykazovaly o néco lepsi orientaci v dané
Yy y P
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problematice. Je vSak tieba poznamenat, Ze V jeji praci neni uveden piesny pocet zucastnénych

respondentll, coz ponékud omezuje moznosti pfimého srovnani.

Za nejslabsi misto oznac¢ila Laurynova (2024) ve své bakalaiské praci ,,Bariérova
oSetrovatelska péce jako prevence infekci spojenych s hospitalizaci na jednotce intenzivni péce*
oblast vymény OOP mezi pacienty. Tato skutecnost je pfitom v ptimém rozporu s pozadavky
vyhlasky ¢.306/2012 Sb., ve znéni pozd¢jsich piredpist, ktera vyslovné stanovuje,
ze zdravotnické pomucky maji byt individualizované, a tudiz ureny vyhradné pro jednoho
pacienta. Nedodrzovani tohoto pravidla pfedstavuje nejen poruseni legislativy, ale i vyznamné

riziko pfenosu infekce.

Bakalafska prace Motlové (2015) s ndzvem ,,Pristup sester k bariérové osetrovatelska péci
na infekénim oddéleni a ostatnich oddélenich interniho typu byla realizovana formou
pozorovani a zahrnovala celkem 10 respondenti. Ve srovnani svysledky této prace,
vykazovalo infekéni oddéleni u Motlové (2015) vyssi aroven povédomi o zasadach bariérové
péci nez standardni interni oddéleni. Tento rozdil muze byt zpisoben nejen odliSnou
metodologii a velikosti vzorku, ale také konkrétni situaci na daném pracovisti. Moznymi
pri¢inami niz$i GspeSnosti mohou byt naptiklad fluktuace personalu, unava z rutinni prace
v izolaci, nedostatek cileného vzdélavani, ptipadné predpoklad sester, Ze bézna praxe postacuje,

a tedy neni nutné si opakované¢ pfipominat teoretickad vychodiska.

Zjisténa data zaroven potvrzuji diileZitost jednotného ptistupu k edukaci, pravidelné aktualizace
internich protokoll a zajiSténi dostupnosti srozumitelnych, aktudlnich materiali napfic vSemi

pracovisti — vCetné téch, kterd se infekcemi bézné zabyvaji.

4. Jakym zpusobem ziskavaji praktické a v§eobecné sestry informace o CDI a jak hodnoti

své znalosti o této problematice?

Tato ¢ast diskuze se vénuje prizkumné otazce C. 4, ktera zjistovala, jakym zpiisobem ziskavaji
praktické a vSeobecné sestry informace o CDI a jak hodnoti své znalosti o této problematice.
Vztahuji se k ni Ctyfi polozky dotaznikového Setfeni, konkrétné otazky ¢. 4, 5, 22 a 23.
Tyto otdzky umoznily identifikovat jak hlavni zdroje informaci, ze kterych NLZP cerpaji,

tak jejich subjektivni vnimani rovné vlastnich znalosti.

Z odpovédi vyplynulo, Ze vSichni dotazovani (100 %) se na svém pracovisti bézn¢ setkdvaji
s pacienty s CDI, coz poukazuje na vysokou miru expozice této problematice v ramci

kazdodenni klinické praxe. Podobna zjisténi prezentuje také Felbabova (2016) ve své
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diplomové praci ,,Znalosti sester v péci o pacienta s clostridiovou infekci na jednotkdch
intenzivni péce*, kde 98 % z celkovych 198 respondenti uvedlo kontakt s pacientem s CDI
a pouze 2 % takovou zkuSenost neméla. Tato data potvrzuji, ze pfimé prace s timto typem

infekce predstavuje pro vétsSinu NLZP béznou a pravidelnou soucast oSetfovatelské péce.

V ramci pruzkumu uvedlo nemocniéni §koleni jako hlavni zdroj informaci o infekci CDI pouze
9,8 % respondentti. Naopak naprosta vétsina respondentti (97,6 %) uvedla, Ze své znalosti ¢erpa
predevsim z kazdodenni klinické praxe. Samostudium jako hlavni zdroj informaci oznacilo
pouze 2,4 % dotdzanych. Tento vysledek poukazuje na absenci systematického vzdélavani,
ktera mize vést k nerovnomérné urovni znalosti a k rozdilim v aplikaci zdsad bariérového
rezimu napfi¢ jednotlivymi pracovisti. Zdravotnické zafizeni, ve kterém byl prizkum
realizovan, rovnéz potvrdilo, Ze v oblasti CDI neprobiha zadné cilené vzdélavani. NLZP maji
pfistup ke vnitinim smérnicim nemocnice a absolvuji pouze e-learningové Skoleni zaméfené
na hygienu rukou, které se kona jednou za dva roky (viz ptiloha G Smérnice — Izola¢ni pokoj).
Obdobny trend popsali Finnimore et al. (2023), podle nichz vice nez 70 % NLZP neabsolvovalo
zadné Skoleni o CDI, coz se miiZe negativné projevit na jejich praktickych dovednostech

v prevenci ndkazy.

Tato zjisténi nejsou ojedinéla a odpovidaji zavérim dal$ich odbornych praci. Bursikova (2017)
ve své diplomové préci ,,Znalosti vSeobecnych sester o problematice klostridiové infekce*
uvadi, ze pouze 22 % z celkovych 183 respondenti absolvovalo pravidelna Skoleni o péci
0 pacienty s CD. Zatimco 78 % takovou edukaci nikdy nezaznamenalo, coZz sama autorka
hodnoti jako piekvapivy a nezadouci stav. Podobné i Ceska (2020) ve své bakalaiské praci
»Prevence ndkaz spojenych se zdravotni péci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
z pohledu zdravotnického nelékarského persondlu* dospiva k zévéru, ze Skoleni zaméfena

na bariérovou oSetfovatelskou péci absolvovalo pouze 6 % z celkovych 30 respondentt.

Pokud jde o subjektivni hodnoceni znalosti, 48,8 % respondentli se citilo dostate¢né
informovéno a 43,9 % odpovédelo ,,spiSe ano®. Tento relativné vysoky stupeit sebehodnoceni
vSak zcela neodpovida skutecnym znalostem ovéfovanym prostfednictvim dotaznikovych
otdzek. Napiiklad az 73 % respondenti chybné uvedlo, Ze podminkou ukonceni izolace je
negativni test na CDI. Podle odbornych doporuceni se v§ak kontrolni testy po 1é¢bé klostridiové
infekce rutinné neprovadéji, nebot” bakterie muze byt ve stolici detekovana jesté dlouho

po odeznéni klinickych pfiznakd, coz zvySuje riziko faleSn€ pozitivnich vysledki.
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Tuto skute¢nost uvadi Jindrak et al. (2014) ve své publikaci ,,Antibiotickd politika a prevence

infekci v nemocnici‘.

Pouze 7,3 % respondentil uvedlo, ze se neciti byt dostate¢né informovani o problematice
infekce CDI. Konkrétné¢ 4,9 % zvolilo moznost ,spiSe ne“ a 2,4% odpovédélo ,,ne“.
Tito respondenti pochéazeli ze standardniho interniho oddéleni (6 respondenti) a z oddéleni
geriatrie (2 respondenti) a jejich délka praxe se pohybovala mezi 0 az 5 lety. Jako hlavni zdroj
informaci oznacovali piedevSim nemocni¢ni praxi, nikoliv formalni vzdélavani
¢i samostudium. Felbabova (2016) ve své diplomové préci ,,Znalosti sester v péci o pacienta
s clostridiovou infekci na jednotkach intenzivni péce* uvadi, ze zadny z respondentl v jejim
Setfeni neoznacil své povédomi za nedostatecné. Je vSak dillezité zohlednit, Ze jeji vyzkum
se zam&foval vyhradné na NLZP pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (ARO)
a JIP. Podobné i z odpovédi NLZP z JIP a JIMP z tohoto prizkumu vyplynulo, ze zadny
z respondentti nehodnotil své znalosti negativné. VSichni zucastnéni respondenti (n = 82)
uvedli, Ze se bud spiSe citi informovani, nebo ze maji dostatecné védomosti o dané
problematice. Tato shoda mezi obéma prizkumy miize naznacovat, ze NLZP pracujici na JIP
maji v oblasti CDI vyssi miru sebedivéry nez jejich kolegové ze standardnich oddélent,
a to bez ohledu na délku praxe ¢i dosazeny typ vzdélani. Piesto se i v této skupiné objevila
pochybeni v odpovédich na odborné otazky — naptiklad v souvislosti s pfenosem infekce
nebo pii rozliSovani typického ptiznaku od komplikace. Tyto vysledky poukazuji na moznou

diskrepanci mezi subjektivnim hodnocenim vlastnich znalosti a jejich realnou Grovni.

Na zaklad¢ zjisténych nedostatkii v edukaci NLZP se k tématu vyjadiuji i dalsi autorky,
které formuluji konkrétni doporuceni k praxi. Na nutnost zlepSeni systematického vzdélavani
NLZP upozoriuji i Bursikova (2017) v diplomové préci ,,Znalosti vseobecnych sester
o problematice klostridiové infekce” a Bambuchova (2013) v préci ,,Problematika hygienicko-
epidemiologického rezimu na oSetiovaci jednotce infekcniho oddéleni vsetinské nemocnice®,
jejichz prace se v fad€é doporuceni shoduji. Obé autorky kladou diraz na proskoleni vSech
kategorii NLZP, pticemz Bursikova (2017) ve své diplomove praci ,,Znalosti vseobecnych
sester o problematice klostridiové infekce* navic zminuje potfebu edukace uklidového
persondlu, ktery ma zasadni roli v prevenci pfenosu nakazy v nemocni¢nim prostiedi.
Bambuchovd (2013) ve své préaci ,,Problematika hygienicko-epidemiologického rezimu
na osetrovaci jednotce infekcniho oddeéleni vsetinské nemocnice* zdiraziuje, ze dostatecné
povédomi o zdsadach bariérové oSetfovatelské péce by meli mit i sanitdii, a jako efektivni

formu edukace doporucuje zaclenéni kratkych vzdélavacich bloka do provoznich porad.
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Z uvedené¢ho vyplyva, Ze systematicka, cilend a dostupna edukace NLZP, vcetné vSech

profesnich kategorii, je kliCova pro zajisténi efektivni prevence Sifeni infekce CDI.
Doporucdeni pro praxi

Na zakladé vysledkii prizkumu bylo zjisténo, ze ve zdravotnickém zafizeni neprobihaji
pravidelné edukacni akce zamétené na klostridiovou infekci ani na zasady bariérového rezimu.
Vzdélavani je omezeno na e-learning zaméfeny na hygienu rukou, absolvovany jednou
za dva roky. A proto autorka prace doporucuje zavedeni pravidelné edukace, idealné jednou
rocné, formou odborné piedndsky s praktickym néacvikem. Daraz by mél byt kladen

na spravnou hygienu rukou, pouzivani OOP a dodrzovani zasad izola¢niho rezimu.

Za dulezité se povazuje také aktivni role vrchni sestry, kterd by méla pravidelné zjistovat
vzdélavaci potieby persondlu, poskytovat cilené materidly a organizovat Skoleni zaméfena
na problematiku dan¢ho oddéleni. Pfinosné je rovnéz provadéni auditti s naslednou zpétnou
vazbou a realizace stéri z prostiedi ¢i pracovnikil za i€elem odhaleni slabych mist a zlepSeni

hygienické praxe.

Soucasti praktického vystupu této prace je navrh edukaéniho materialu pro NLZP vybraného
zafizeni. BroZura byla vytvofena jako strukturovany soubor doporuceni pro situace spojené
s vyskytem CDI a vychazi z odborné literatury, interni smérnice zatizeni a konzultaci se sestrou
pro prevenci infekci. Cilem materidlu je zvySit informovanost NLZP, sjednotit pfistup
k bariérové péci a zajistit kvalitni oSetfovatelskou praxi vedouci k prevenci dalSiho Sifeni

infekce (viz pfiloha H Edukac¢ni brozura).
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfila na Groven informovanosti NLZP, konkrétné praktickych
a vSeobecnych sester, o problematice infekce zptsobené bakterii CDI. Teoreticka ¢ast poskytla
komplexni ptehled klicovych aspekti této infekce, vCetné jeji etiologie, zplisobu pienosu,
rizikovych faktorii a diagnosticko-terapeutickych moznosti. Pozornost byla rovnéz vénovana
FBT, ktera ptedstavuje jednu z moznosti 1é¢by rekurentnich forem onemocnéni. Samostatna
kapitola byla zaméfena na zdsady bariérové oSetfovatelské péce, spravné pouzivani OOP

a hygienické postupy, které tvoti zakladni pilif prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

Na teoretickou ¢ast navazovalo Kvantitativni Setfeni realizované prostfednictvim dotazniku
vlastni konstrukce. Ten byl koncipovan v souladu s vymezenymi cili a prazkumnymi otdzkami.
Ziskana data byla statisticky zpracovana v programu Microsoft Excel a vysledky byly nasledné
vizualizovany prostiednictvim grafii. V ¢asti diskuzi byly tyto vysledky porovnany s vybranou

odbornou literaturou a dostupnymi bakalaiskymi a diplomovymi pracemi.

Jednim z hlavnich cili prizkumné ¢asti bylo porovnat urovenn znalosti mezi NLZP —
vSeobecnymi a praktickymi sestrami. Vysledky uk&zali pouze mirnou ptevahu znalosti
u vSeobecnych sester, jejichz praimérna tspésnost doséhla 75,3 %, zatimco u praktickych sester
Cinila 71,6 %. Tato zjisténi naznacuji, Ze profesni zafazeni neni zasadnim faktorem

ovlivityjicim miru informovanosti o CDI a zsadach bariérové péce.

Dalsi sledovanou oblasti bylo porovnani znalosti mezi pracovniky jednotek intenzivni péce
a standardnich oddéleni. NLZP z jednotek intenzivni péce dosahovali vyssi uspésnosti zejména
v prakticky orientovanych otazkach, zatimco NLZP ze standardnich oddé€leni prokazali lepsi

orientaci v teoretickych oblastech.

Treti prazkumny cil se soustiedil na identifikaci oddéleni s nejvyssi mirou informovanosti
0 bariérové péci. NejlepSich vysledkd dosahli respondenti z JIP. Za ptekvapive lze povazovat
vysledek infekéniho oddé€leni, které vykazalo nejnizsi tspésnost, ackoli by se na zaklad¢ jeho

odborného zaméfeni dalo ocekavat vyssi povédomi o této problematice.

Poslednim cilem bylo zjistit, jakym zptsobem NLZP ziskavaji informace o CDI, a jak
subjektivné hodnoti Uroven svych znalosti. Znepokojivym zjisténim byla skute¢nost, ze vétSina
respondentt (90,2 %) oznacila za hlavni zdroj informaci osobni Kklinickou praxi,
pfi¢emz nemocnicni Skoleni uvedlo pouze 9,8 % respondentil. Presto 97,6 % NLZP hodnotilo

své znalosti jako dostate¢né. Tento nesoulad mezi subjektivnim hodnocenim a skute¢nymi
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vysledky poukazuje na nutnost zavedeni pravidelnych a strukturovanych vzdélavacich aktivit

zamétenych na zasady bariérové péce a problematiku CDL

Hlavnim praktickym vystupem bakalaiské prace je edukacni materidl urceny piedevsim
pro NLZP vybranych oddéleni, na nichz byla realizovana prizkumna cast Setfeni. Edukacéni
brozura byla navrzena tak, aby poskytovala rychlé a snadno dostupné informace tykajici
se spravného pfistupu a chovani pii vyskytu pacienta s klostridiovou infekci na oddéleni (viz
priloha H Edukacni brozura). DalSim vystupem je informac¢ni cedule pro oznaceni kontaktniho
izola¢niho rezimu, kterd ma napomoci spravnému dodrzovani zdsad bariérové péce v klinické

praxi (viz priloha I Cedule k oznaceni kontaktniho izola¢niho rezimu.

Navazujici prace by mohla byt obohacena o kvalitativni pfistup formou polostrukturovanych
rozhovort nebo skupinovych diskuzi s NLZP jednotlivych odd¢leni. Tento postup by mohl
umoznit hlub$i porozuméni divodim nékterych zjisténych nedostatkll, zejména v oblasti
praktické aplikace zasad bariérové péce, a poskytl by cenny vhled do subjektivniho vnimani

problematiky ze strany respondentt.
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Piiloha A Incidence CDI v CR 2018-2024 (vlastni zpracovani)
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Obrézek 24 Incidence CDI v CR 2018-2024

Zdroj dat: Statni zdravotni Ustav
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Piiloha B Postup spravného myti rukou (MZCR podle WHO, 2009)

Postup pri myti rukou

MYITE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaii. celého
povrchu rukou.

X e

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai se
zaklesnutymi prsty a naopak. zaklesnutymi prsty.

KrouZivym pohybem tfete levy palec v Obousmérnymi krouZivymi pohyby tfete Oplachnéte si ruce vodou.
seviené pravé dlani a naopak. sevieny prsty pravé ruky levou dlan a

naopak.

9

Ruce si peclivé osuste rucnikem  PoufZijte rucnik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce Cisté. na jedno poutziti.

Vydano Seétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem How oWl

© World Health Organization 2009

Generalnifeditel S\étové zdravotnické organizaaai&lil Ministerstvu zdravotnict@R pravo kprekladu dokumentu déeského jazyka. Ministerstvo zdravotnidBiR pinézodpovida zaseskou verzi dokumentuCeska verze.
© Ministerstvo zdravotnict@leské republiky 2011

Kvéten 2009

Obrazek 25 Postup spravného myti rukou
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Piiloha C Postup navlékani a snimani nesterilnich rukavic (MZCR, 2011)

V pfipadé, Ze je nutné provést hygienu rukou pfed vykonem vyZadujicim pouZiti rukavic, proved'te hygienu rukou
s pouZitim alkoholového dezinfekéniho p¥ipravku nebo si ie umvite mvdlem a vodou.

1.POSTUP PRO NAVLEKANi RUKAVIC:

1. Z origindlniho baleni vyjméte rukavici. 2. Dotykejte se pouze omezené casti 3. Natdhnéte si prvni rukavici.

povrchu rukavice odpovidajici

zapésti ruky (na hornim okraji
P L K_/
1 ~—_’_,// — -~

- ./
4. Vyjméte druhou rukavici holou 5. Zabrarite dotyku pokozky predlokti 6. Po nataZeni rukavice se ruce
rukou a dotykejte se pouze s rukou v rukavici, obratte proto nesméji dotykat zddného predmétu,
omezené ¢asti povrchu rukavice vnéjsi povrch natahované druhé ktery neodpovida indikacim a
odpovidajici z&pésti ruky. rukavice pfes ohnuté prsty ruky podminkam pro pouZiti rukavic.

v rukavici a takto natahnéte rukavici
na druhou ruku.

1. POSTUP PRO SNIMANI RUKAVIC:

1. Uchopte rukavici mezi prsty v Grovni 2. Odstranénou rukavici drite v ruce 3. Odstranéné rukavice vyhodte.
zapésti, aniz byste se dotkli pokozky s rukavici a prsty holé ruky vsufite mezi

predlokti, a stahnéte ji z ruky tak, aby rukavici a zapésti. Druhou rukavici

se pfitom obratila naruby. odstrarite shrnutim z ruky a slozte ji

do prvni rukavice.

4. Poté provedte hygienu rukou s pouZitim alkoholového dezinfekéniho pfipravku nebo si je umyjte mydlem a vodou.

Obrazek 26 Postup navlékani a snimani rukavic
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Priloha D Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik — Povédomi nelékafskych zdravotnickvch pracovniki o klostridiové infekci

Dotaznik je urcen pro praktické a vSeobecné sestry lizkové jednotky interny, interni JIP, JIMP, infek¢ni,
nasledné péce nebo geriatrie.

Dobry den,

jmenuji se Katefina Vackové a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecného oSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramci své bakalaiské prace na téma ,,Povédomi nelékatskych
zdravotnickych pracovniki o klostridiové infekci® se na Vs obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni a veSkera ziskana data budou vyuzita pouze pro zpracovani mé bakaléiské prace. Vami
zvolené odpovédi prosim uvadéjte do krouzku. V piipadé, Ze otazka umoziuje vice odpovédi, bude to zminéno

piimo u dané otazky.
Piedem Vam moc dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Katefina Vackova

1. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Infek¢nim.
b) Internim standardnim.
¢) Internim JIP.
d) Internim JIMP.
e) Nasledné péci/geriatrickém.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka skola s maturitou — vSeobecna sestra.
b) Stiedni zdravotnicka skola s maturitou — prakticka sestra.
¢) Vyssi odborna skola (DiS.).
d) Vysoka skola (Bc.).
e) Vysoka skola (Mgr.).

3. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

a) 0-2roky

b) 3-5 let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21-30 let

f) 31-40 let

g) 41-50 let

4. Mate zkuSenost s péci o pacienta s Clostridioides difficile?
a) Ano.
b) Ne.
¢) Nevim.

5. Setkavate se na oddéleni, kde pracujete s klostridiovou infekci?
a) Ano.
b) Ne.
¢) Nevim.
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10.

11.

Do jaké etiologické skupiny zaradite Clostridioides difficile?
a) Virus.

b) Bakterie.

¢) Parazit.

Do jakého typu onemocnéni Fadime Clostridioides difficile?
a) Neinfekéni.

b) Infekcni.

¢) Autoimunitni.

d) Nevim.

Vyberte, jakym zptsobem se pienasi Clostridioides difficile. (Vice spravnych odpovédi)
a) Slinami.

b) Fekalné—oralni cestou.

¢) Hematogenné.

d) Rukama personalu.

e) Kontaminovanym prostiedim.

f) Vzdusnou cestou.

Jaka je nejcastéjsi pricina vzniku klostridiové infekce?
a) Dlouhodoba lécba kortikoidy.

b) Dietni chyba.

¢) Spatna Zivotosprava.

d) Dlouhodoba lécba antibiotiky.

Jaké jsou nejéastéjsi priznaky klostridiové infekci? (Vice spravnych odpovédi)
a) Dehydratace.

b) Obstipace.

¢) Zvraceni.

d) Bolest hlavy.

e) Zvysena chut k jidlu.
f) Dirrhoea.

g) Horecka.

h) Nechutenstvi.

1) Meteorismus.

j) Bolest biicha.

k) Ubytek na véze.

Jaky typ biologického materialu zvolite pro prikaz Clostridioides difficile?
a) Sputum.

b) Moc.

c) Stolice.

d) Krev.
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12. Vyberte spravna tvrzeni pro odbér vzorku stolice na prikaz Clostridioides difficile? (Vice
spravnych odpovédi)
a) Sterilni nddoba s lopatkou.
b) Pfi odbéru rukavice a empir.
¢) Vzorek odeslat do 2 hodin na virologii.
d) 5-7 ml stolice.
e) Vzorek odeslat do 4 hodin na mikrobiologii.
f) Nesterilni nadoba s lopatkou.
g) Oznaceni odbérové nadoby identifikaénimi udaji pacienta, Casem a datem odbéru.
h) 2-5 ml stolice.
1) Vzorek odeslat do 2 hodin na mikrobiologii.
j) Pii odbéru rukavice, Gstenka, empir a pokryvka hlavy.

13. Jaké oblasti sestra hodnoti p¥i posuzovani stavu hydratace? (Vice spravnych odpovédi)
a) Kozni turgor.
b) Spének.
¢) Vylu¢ovani mo¢i — mnoZzstvi.
d) Sliznice v dutiné ustni a nosni.
e) Piijem stravy.
f) Krevni tlak.
g) Vyprazdnovani stolice.
h) Barva moci.
1) Zména hmotnosti.
j) Piijem tekutin.
k) Barva kuze.

14. Jakou dietu zvolite u pacienta s klostridiovou infekci?
a) Nenadymava, nekofenéna, snadno stravitelna, zvySeny pfijem tekutin a postupné zafazovani
bilkovin.
b) Pacient neni nijak omezen.
c) Mlééné vyrobky, Cerstvé ovoce a zvySeny piijem tekutin.

15. Co znamena pojem ,,bariérova oSetfovatelska péce”?
a) Soubor opatieni, ktery brani vzniku infekci spojenych se zdravotni péci.
b) Soubor opatieni, kterymi se ma pacient fidit, aby nenakazil personal.
¢) Soubor opatfeni, ktery urcuje postup pro prevenci nezadoucich udalosti.

16. Jaky je hlavni cil bariérového oSetifovani?
a) Omezeni vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci mezi pacienty, persondlem a
navstévami nemocni¢niho zafizeni.
b) Zajisténi maximalniho pohodli pacientti béhem hospitalizace.
¢) Zabranéni kontaktu rodiny s pacientem pro omezeni vzniku a §ifeni infek¢énich nakaz.

17. Musi byt pacient s Clostridioides difficile v izolaci?
a) Ano.
b) Ne.

18. Jaké pomicky musi sestra pouZit pii kontaktu s pacientem s Clostridioides difficile?
a) Empir a rukavice.
b) Empir, rukavice, ustenka a pokryvka hlavy.
¢) Empir, rukavice, ustenka, pokryvka hlavy a navleky na boty.
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19.

20.

21.

22.

23.

Jakou je nutné zvolit péci o ruce po kontaktu s pacientem s Clostridioides difficile?

a) Mechanicka ocista rukou bez nasledné dezinfekce.
b) Mechanicka ocista rukou s naslednou dezinfekcei.
¢) Dezinfekce rukou.

d) Zadnou.

Co fadime do bariérového reZimu izola¢niho pokoje? (Vice spravnych odpovédi)
a) Vlastni socialni zatizeni (sprchovy kout a WC).

b) Pokoj neni oznacen jako izolacni.

¢) Uzaviratelny barel na infek¢éni pradlo a odpad.

d) Dekontaminace nastroji pfimo na pokoji.

e) Pomicky pro méteni FF nejsou soucasti pokoje.

f) Vstup na pokoj bez ochrannych pomucek.

g) Uklid pokoje 5x denng.

h) Pred vstupem na pokoj dezinfekce rukou.

1) Pokoj je bez omezeni.

j) Uklid pokoje 3x denné.

k) Pomucky na méteni FF jsou ponechany na pokoji.

1) Oznaceni pokoje jako izolacni.

m) Pokoj je samostatny nebo pro pacienta se stejnou diagnézou.

Kdy lze u pacienta ukondit izola¢ni rezim?
a) Izolaci u pacienta po celou dobu hospitalizace neukoncujeme.

b) Izolaci Ize ukoncit pfi opakovaném negativnim vysledku testu na Clostridioides difficile.

¢) Izolaci lze ukoncit, pokud ma pacient tfi dny formovanou stolici.

Citite se dostate¢né informovan/a o Clostridioides difficile?
a) Ano.

b) Spise ano.

c) SpiSe ne.

d) Ne.

Kde jste ziskal/a nejvice informaci o Clostridioides difficile? (Moznost vice odpovédi)

a) V prub¢hu studia.

b) V priibéhu nemocni¢ni praxe.
¢) Samovzdélavanim.

d) Nemocni¢nim $kolenim.
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Piiloha E Uspé&snost praktickych a vieobecnych sester (vlastni zpracovani)

Prakticka sestra

Typ NLZP

Vseobecna sestra 75,31 %

60,00 % 65,00 % 70,00 % 75,00 % 80,00 %

UspéSnost

Obréazek 27 Uspé&nost dle typu NLZP
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Ptiloha F Usp&nost NLZP dle typu oddéleni (vlastni zpracovani)

Geriatrie 72,90 %

JIMP 76,90 %

JIP 79,60 %

Typ oddéleni

Interni standardni 77,60 %

Infekéni 166,70 %

60,00% 65,00% 70,00% 75,00 %

Uspésnost

Obrazek 28 Uspé&inost NLZP dle typu oddéleni
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Priloha G Smérnice — I1zola¢ni pokoj (vybrané zdravotnické zarizeni)

Izolacnimu pokoji bez vlastniho hygienického prislusenstvi vyélenit a oznacit
nejblizsi WC, umyvadlo a sprchu.

Konkrétni izolacni opatieni provadét podle zptisobu pienosu agens

(viz Smérnice Postupy prevence a kontroly infekci).

Minimalizovat pocet osob, které vstupuiji na izolaci.

Pokoj musi mit zaviené dvere.

Pro oSetfovani pacientd dle moznosti vyélenit o3etiovatelsky a pomocny
personal.

Pred izolacni pokoj umistit davkovac s dezinfekénim prostredkem na ruce,
jednorazové rukavice a dal3i potfebné OOPP.

Viechny rutinni ¢innosti (vizity, medikace apod.) provadét na zavér poradi
Pro péci o pacienty v izolaci vyclenit pomucky (napf. fonendoskop, teplomer,
tonometr, podlozni misu a mocovou lahev).

Pristroje a pomucky pred opusténim izolacniho pokoje dezinfikovat.
Dokumentaci izolovaného pacienta umistit mimo izolacni pokoj, veskere
zaznamy provadét mimo izolacni pokoj.

Veskery pouzity jednorazovy material a pouzité OOPP odlozit do barelu

na infekéni odpad pfi vychodu z izolacniho pokoje a likvidovat jako
nebezpecny odpad.

Luzkoviny ukladat do vyélenéného pytle umisténého na izolacnim pokoji

a nasledné prat jako infekéni.

Zbytky stravy likvidovat jako infekéni odpad.

Uklid izolaéniho pokoje provadét vyclenénymi uklidovymi prostredky
minimalné 3x denné rozlozené v prubéhu dne a vidy pfi kontaminaci prostredi
télesnymi tekutinami a exkrety.

Provadét dezinfekci ploch a predmétd, které prichazeji do kontaktu

s pacientem. e e

Pfi prekladu pacienta na jiné oddéleni zajistit shodna izolacni hygienicka
opatrenia prijimajici pracoviété dopredu upozornit, pouZity vozik/kieslo/lehatko
po pfevozu dezinfikovat. _ .

Po propusténi posledniho izolovaného pacienta provést zavérecny Uklid,
ohniskovou desinfekci pfipravky dle Dezinfekéniho programu a vyvétrat.

Platnost od 15. 3. 2023 Strana 222

Obrézek 29 Izolaéni pokoj
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Piiloha H Edukaéni broZura (vlastni zpracovani)

DOPORUCENI PRO NLZP U VYSKYTU C. DIFFICILE NA ODDELENI

PRENOS

UMISTENI
PACIENTA

HYGIENICKE
PRISLUSENSTVI

OSOBNI
OCHRANNE
POMUCKY

HYGIENA RUKOU

KONTAKTNI cestou, prostiednictvim odolnych spor.
K pienosu mtize dojit:
— fekalné—oralni cestou,

— kontaminovanym prostiedim,

— nedostatecnou hygienou rukou zdravotnického personalu.

JEDNOLUZKOVY izolaéni pokoj s vlastnim socialnim zafizenim.
Kohortace —u pacientii se stejnou diagnoézou.

Vyclenit a oznacit WC, umyvadlo a sprchu — vyhradné pro izolovaného pacienta
(v situaci, kdy neni socialni zatizeni soucasti pokoje).

Kazdy pacient — vlastni WC, umyvadlo a sprchovy kout.
Pii splachovéni toalety — ZAVRENY poklop WC — prevence §ifeni spor do ovzdusi.

Po kazdém pouziti WC — dezinfekce toaletniho prkénka a splachovadla.

Pii bézné péci — rukavice + empir.

P#i riziku kontaminace vlast — ¢epice (napft. pti vymeéné lizkovin).

Ustenka — pii spor a dle standardnich doporuceni.
(napt. manipulace s kontaminovanym pradlem nebo vyména lizkovin).

riziku aerosolového Sifeni

— Vyvarovat se nadmérné manipulace a tfepani odpadu ¢i pradla.

Pomuicky svlékat pted opusténim izola¢niho pokoje.

Vzdy mechanicka ocista rukou — tekouci vodou a mydlem.
— Jeste pted opusténim izola¢niho pokoje.
Nasledna hygienicka dezinfekce rukou.

Nikdy nepouzivat vyhradn€ dezinfekci — alkoholové ptipravky nejsou €inné proti sporam.

POMUCKY

Pomiicky na méfeni FF — ponechat na pokoji nebo individualizovat.
Upfednostiiovat jednorazové pomticky.

Vicenasobné pouzitelné pomuicky vzdy dezinfikovat po kazdém pouziti.

UKLID,
DEZINFEKCE

Uklid izolagniho pokoje — 3x denng.
Pouzivat SPORICIDNI piipravky (napf. na bazi chloru).

Pracovni pomiicky a plochy dezinfikovat po kazdém pouziti.

ODPAD A PRADLO

Veskery odpad je povazovan za infekéni.

Ttidit do oznacenych barelti (infek¢éni odpad, lGzkoviny, ostry odpad).
Odpad z pokoje nevynaset voln€ — vzdy v pytlich ¢i barelech.
Nepokladat lizkoviny ¢i inkontinenéni pomticky na zem.

— Dochazi ke kontaminaci okoli.

UKONCENI
IZOLACE

Izolace kon¢i po 3 dnech formované stolice.

Po ukonceni izolace — ohniskova dezinfekce a vyvétrani pokoje.
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DOPORUCENI PRO NLZP U VYSKYTU C. DIFFICILE NA ODDELENI

ZAVER

Tato brozura byla vytvotfena jako prakticky a prehledny pomocnik pii kontaktu s pacientem s Clostridioides

vvvvvv

bezpecnost béhem poskytovani osetfovatelské péce. Jejim cilem je zvysit informovanost nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki (NLZP), podpotit spravné navyky a ptipomenout kli¢ové body prevence Sifeni této
nakazy.

Je vSak duleZité zdlraznit, Ze broZura nenahrazuje odborné vzdélavani ani pravidelna Skoleni, kterd zlstavaji
zakladnim pilifem profesniho ristu a bezpecné péce.

Vypracovala Katefina Vackovd, studentka Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, jako vystup
bakalaiské prace z roku 2025 ,,Povedomi nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o klostridiové infekci®.
Kontakt: e-mail: vackova.kata@seznam.cz. Vedouci prace: Mgr. Hana Ochtinska, Ph.D.
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Piiloha | Cedule k oznaceni kontaktniho izola¢niho reZimu na dvere pokoje
(vlastni zpracovani)

Pfi riziku kontaktu vlasl s prostfedim pacienta.

Dle standardniho doporuceni.

r

IZOLACNI REZIM
kontaktni

kontaktu s pacientem.

éem

Pfi bé

kontaktu s pacientem.

ém

Pfi bé

Obrazek 31 Oznaceni izola¢niho pokoje

Zdroj: VACKOVA, Katefina, 2025. Fotografie vlastni tvorby.
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