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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je problematika oSetiovatelské péce o pacienty s infekci vyvola-
nou bakterii Clostridium difficile. V teoretické ¢asti jsou popsany infekce spojené se zdra-
votni péci, charakterizovan samotny patogen Clostridium difficile a zésady bariérové oSet-
fovatelské péce. V praktické Casti prace jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni, ve
kterém pomoci dotazniku, byly zjisStovany znalosti student bakalatského studia oboru Vse-
obecna sestra o péci o pacienty s infekci spojenou se zdravotni péci, jejiz pivodcem je bak-

terie Clostridium difficile.

Klicova slova: infekce spojené se zdravotni péci, nozokomialni nakazy, Clostridium diffi-

cile, bariérova oSetfovatelska péce, vSeobecna sestra

ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with a topic case issues in health care of patients with infection
to cause bacteria Clostridium difficile. In theoretical part are health care-associated infecti-
ons, the main characacter of pathogen Clostridium difficile and principles of systematic re-
view of health system barriers. In practical part of this thesis are processed results of inves-
tigation and research based on students knowledge in academic degree Bachelor of Science
in Nursing specialized in care of patients with nosocomial infection causes of bacteria

Clostridium difficile.

Keywords: Health care-associated infections, nosocomial infections, Clostridium difficile,

Barrier Healthcare, Registered Nurse
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UvVOoD

Clostridiové kolitidy patii mezi jedny z nejcastéjSich infekci spojenych se zdravotni péci.
V posledni dobé¢ je velmi Casto diskutovano téma naduzivani antibiotik, které s touto néka-
zou uzce souvisi. Riziko infekce se mnohonasobné zvysuje pii antimikrobidlni 1é¢be. Nej-
vice ohrozeni jsou zejména pacienti dlouhodob¢ 1éeni v nemocnici nebo klienti center so-
cidlni péce.

Infekce vyvoland patogenem Clostridium difficile vyznamné zvySuje ndklady na 1é¢bu a vy-
razn¢ prodluzuje dobu hospitalizace nemocného. Tento fakt ekonomického i forenzniho do-
padu je vSeobecné znamy, avSak preventivni opatieni ze strany zdravotnického personalu

nejsou dostate¢né disledna.

Pti praci na infekénim oddéleni mé zaujala problematika klostridiové enterokolitidy. Byla
jsem piekvapena vysokym vyskytem této infekce. Na praxi pfi studiu jsem byla konsterno-
vana neznalosti postupil oSetiujiciho personalu, jak na standartnich oddélenich, tak na jed-
notkach intenzivni péfe pii oSetfovani pacientl sndkazou vyvolanou patogenem
Clostridium difficile a nedodrzovanim bariérové oSetfovatelské péce. Proto jsem se rozhodla
vénovat této problematice ve své bakalatské praci. V boji proti infekcim, které souvisi se

zdravotni péci je efektivnim krokem disledné dodrzovani bariérového oSetfovatelského re-

zimu. Ten chrani jak pacienty, tak pecujici personal.

V soucasné dobg, je ve vSech padech skloniovana kvalita oSetiovatelské péce, do které se fadi
také sledovani vyskytu nozokomidlnich nédkaz. Jejich vyskyt ve zdravotnickych zatizenich
je pottebné redukovat. To je mozné pouze tehdy, pokud oSetfovatelsky personal bude mit

teoretické znalosti, které bude uplatiiovat v praxi.

Teoreticka cast prace se vénuje infekcim, které maji spojitost se zdravotni péci. V zahrani¢ni
literatuie oznaCovanych zkratkou HAI, health care-associated infections. V kapitolach je
popséna charakteristika, rozdéleni, moZnosti Sifeni a prevence téchto nakaz. Patogen
Clostridium difficile, epidemiologie onemocnéni, klinicky obraz, 1éba, prevence a barié-
rova oSetfovatelska péce V dalsi kapitole je popsan patogen Clostridium difficile, epidemi-
ologie onemocnéni, klinicky obraz, 1é€ba, prevence a bariérova oSetiovatelska péce, ktera je

dalezitym atributem v péci o tyto pacienty s infekénim onemocnénim.

V praktické ¢asti jsou technikou sbéru dat, dotaznikem, zjistovany znalosti studentl baka-

latského oboru VSeobecna sestra v souvislosti s touto problematikou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Oznaceni infekce spojené se zdravotni péci pochazi z anglického ndzvu healthcare associ-
ated infections, HAI. Tyto nakazy jsou v nasich podminkach zndmé pod zauzivanym termi-
nem nozokomiélni. Oznaceni HAI se vice pouziva v odbornych publikacich a v zahrani¢ni
literatute. Jde o infekce ziskané v pti¢inné souvislosti s interakci pacienta se zdravotni péci.
Tato definice se vztahuje na infekce vzniklé s hospitalizacni, primarni, ambulantni 1 nasled-
nou péci (Rezkova, 2018). ,, HAI prokazatelné zvysuji morbiditu i mortalitu a maji negativni
vliv na ekonomické i vykonnostni ukazatele poskytované zdravotni péce v kazdém zdravot-
nickém zarizeni* (Pracovni skupina SIL pro infekce spojené se zdravotni péci, 2014). In-
fekce spojené s poskytovanim zdravotni péce a antimikrobidlni rezistence patii k nejzavaz-
néjS$im hrozbam v oblasti celosvétového verejného zdravi, navzjem se z velké ¢asti prekry-
vaji, ale nejsou synonymni. Odhaduje se, Ze ve vSech ¢lenskych statech Evropy kazdoro¢né
onemocni 4 miliony pacientit HAI a pfiblizn€¢ 37 000 nemocnych v pti¢inné souvislosti s té-
mito infekcemi zemte. 25 000 z nich jsou infekce zptsobené bakteridlnimi multirezistentni
kmeny mezi které patii Staphylococcus aureus, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosae.
Ve vétsing piipadl je divodem rostouciho poctu téchto infekci rezistence bakterii viici anti-
biotiktim. V roce 2001 ptijaly vSechny ¢lenské staty Evropské unie doporuceni Rady o obe-
zfetném pouZivani antimikrobidlnich latek v huméanni medicin€. V ¢ervnu roku 2009 dopo-
ruCeni Rady o bezpecnosti pacientl, véetné€ prevence a kontroly infekci spojenych se zdra-
votni péci. Obe doporuceni podnitily ¢lenské staty k zavedeni zvlastnich strategii pro obe-
zietné pouzivani ATB s jednozna¢nym cilem zlepsit bezpecnost pacientli (Antimicrobial Re-

sistance and Healthcare-associated Infections Programme, ©2019).

Dle defini¢nich systémt HAI rozdélujeme nasledovné: infekce spojené se zavedenim cév-
nich katetrl a krevnim feciStém, infekce kardiovaskulédrniho ustroji, pneumonie, respiracni
onemocnéni jiné neZ pneumonie, infekce v misté chirurgického vykonu, mocového ustroji,
centralniho nervového systému, infekce kiize a mekkych tkani, kosti a kloubil, gastrointes-
tinalniho ustroji, reprodukéniho Ustroji, specifické infekce v neonatologii a systémové na-
kazy (Rezkova, 2018). Nejvice, celkem asi 35 % ze vSech HAI tvofi infekce mocovych cest.
V 86 % souvisi se zavedenim mocového katetru. Lécba by méla probihat symptomaticky,

podle vysledku kultivace. Casto postaéi pouze odstranit mo¢ovy katetr (Smejkal, 2012).
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Infekce spojené se zdravotni péci rozd€lujeme dle piivodu na endogenni nebo exogenni.
Vznikly v piislusné inkubac¢ni dobé v pfic¢inné souvislosti s pobytem v nemocnici nebo s vy-
kony, které byly provadény ve zdravotnickych zatizenich ¢i institucich socidlni péce. Jsou
to nékazy, které nebyly pfitomné, ani nebyly ve stadiu inkubace v dob¢ piijmu do nemoc-
nice. Vzhledem k rizn¢ dlouhym inkuba¢nim dobam se mohou projevit jesté pii pobytu
v nemocnici, nebo se projevuji po propusténi, i pii prelozeni na jiné oddéleni (Tucek, 2018,
str. 308-309). Nezatazujeme mezi n¢ infekce, které vznikly do 48 hodin po piijeti do zdra-
votnického zatfizeni nebo 48 hodin od poskytnuti zdravotni péfe v ambulantnim provozu.
Pokud je nakaza piitomnad v Case pfijeti do nemocnice, mize byt za nozokomidlni povazo-
véana pouze, pokud je epidemiologicky spojena s predchozi hospitalizaci (Sramova, c2013,
str. 39). V oblasti vetejného zdravi predstavuji tyto ndkazy vazny problém, vedou k prodlou-
zeni doby hospitalizace, zvySuji naklady na komplexni terapii a hospitalizaci a z celospole-
enského pohledu je v jejich diisledku snizena praceschopnost (Smetana, Ceéetkova a Chli-

bek, 2014).

1.1 Rozdéleni a zdroje infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci se deli na specifické a nespecifické. Specifické jsou ty-
pické pro pobyt ve zdravotnickych zafizenich a vznikaji zeyména pii terapeutickych a dia-
gnostickych vykonech. Nespecifické mohou postihovat jiné kolektivy vnimavych jedinct
napf. Skoly, Skolky ¢i pracovni skupiny. Dale je 1ze rozd¢lit dle zdroje ndkazy na exogenni

a endogenni (Stefkovicova, 2015, str. 40-41).

Exogenni infekce jsou rozliSovany ve dvou podobach. Prvni, manifestni, se projevuje jas-
nymi klinickymi pfiznaky, nebo také bezptiznakove€, coz je nazyvano nosi¢stvim. Mani-
festni typ nemoci je ve vétSin€ piipadi dobie diagnostikovatelny i 1é¢itelny, pokud neni pro-
vazen atypickymi ptiznaky. Nosicstvi je stav, kdy je osoba zdanlivé zdrava, bez zjevnych
klinickych ptiznakt, avSak vylucuje etiologické agens. Nosici jsou z epidemiologického hle-
diska rizikovéj§i nez osoby s manifestni formou nakazy (Sramova, c2013, s. 54). Zdrojem
exogenni nakazy miize byt zdravotni personél, spolupacient nebo navitéva (Stefkovidova,
2015, str. 40). Endogenni ndkazu vyvolava vlastni infek¢ni agens pacienta, zavleCené
zejména pii invazivnich diagnostickych ¢i terapeutickych postupech z kolonizovaného sys-
tému do jiného systému, rany, nebo ser6znich dutin. Miize k ni dojit po celkovém oslabeni
organismu napf. po imunosupresivni 1é¢bé ¢i ozareni (Tucek, 2018, str. 309). V téle pfi-

tomné mikroorganismy, které vyvolavaji nakazu, obvykle dobie reaguji na antibiotickou
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1é¢bu a dezinfekéni roztoky. Infekce endogenniho ptvodu si pacient ve vét§ing piipada pfi-
nasi do nemocnice z domova. Mize vsak jit i o situaci, kdy se kolonizuje nemocni¢nimi
kmeny mikroorganismt a vzhledem k oslabené imunité se u n¢ho rozvine infekce. Endo-
genni nakazy nemaji inkubaéni dobu a proti jejich pivodctim nevznika imunita (Stefkovi-
cova, 2015, s. 40-41).

r

1.2 Proces Sifeni infekci spojenych se zdravotné péci

Vznik HAI je vysledkem stietnuti mikroorganismu a hostitele. Hostitelem v tomto procesu
neni zdravy jedinec, ale pacient, ve vétSing ptipada zeslably vlivem riznych vnitinich i vnéj-

Sich faktort, trpici vice vdZnymi onemocnénimi zaroven (Sramova, c2013, str.13).

Pivodcem infekce miize byt kazdy druh mikroorganismu, schopny vyvolat onemocnéni
u ¢lovéka. Gram pozitivni koky (stafylokoky, streptokoky, aj.), jsou nej€ast&j$im etiologic-
kym agens ze vSech skupin bakterii. Hojné se vyskytuji Gram negativni ty¢ky (klebsiely,
pseudomonady, legionely, Escherichia coli). Ve skupiné virti se setkavame se vSemi typy,
které zptisobuji lidska onemocnéni, virus virové hepatitidy B a C, virus Epstein-Barrové
a Cytomegalovirus. Setkdvame se také s mykotickymi infekcemi, nejbézné&ji s kandidézou
a aspergildzou (Tucek, 2018, str. 309). Pro proces Sifeni ndkazy je nutna existence tii ¢lanka:
zdroj puivodce infekce, zplsob pienosu ptivodce nemoci a vnimavy jedince, tedy pacient.

Chybi-li jeden z téchto charakteristickych ryst, nejedna se o pfenos nemocnicni infekce

(Sramova, ¢2013, str. 13).

Kromé ¢lovéka miize byt zdrojem nakazy také zvite ¢i vnéjsi prostiedi. V procesu pienosu
nemocni¢nich nékaz se uplatnuje pfimy a neptimy kontakt. Pfimy kontakt je rukama perso-
nalu, kapénkovou infekci, ale také perinatalnim pfenosem. Pfi nepfimém kontaktu jsou ¢asto
rukama zdravotnikl kontaminovany predméty, které ndsledné ptichazeji do kontaktu s paci-

entem, vetné kontaminovanych 1€k a potravin (Tucek a Slamova, 2012, str. 192).

V souvislosti s touto problematikou spojujeme pojem vehikula. Jde o vhodny prostiedek,
v némz ptivodce HAI ma moznost pteziti, eventudlné pomnozeni, a pomoci kterého se pie-
nese na jin¢ho hostitele. Vehikula délime na nespecificka, kterd se uplatituji i v jiném pro-
sttedi néz nemocnic¢nim. Témi jsou naptiklad voda, ovzdusi, potraviny, pradlo, hmyz, od-
pady atd. Specificka jsou typicka pro provoz ambulanci a oddéleni. Nevyskytuji se jinde
nez v nemocnici. Patii mezi n¢ veskeré zdravotnické pomucky, nastroje, pfistroje, véetne

1kt a implantovanych téles (Sramova, 2013, s 14). Cestou pienosu je nejéastéji inhalace,
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ingesce a inokulace (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013, str. 29). Nejvyznamné&j$imi bakte-
ridlnimi pdvodci jsou zejména stafylokoky, enterokoky, Streptococcus pneumoniae,
Clostridium difficile, enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori,
Mycobacterium a mykotickd agens (Streitova a Zoubkova, 2015, s 135).

rvr

1.3 Preventivni opatieni proti Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

., Zakladnim predpokladem pro nastaveni ucinnych preventivnich postupii je adekvatni sur-
veillance, tedy komplexni epidemiologicky pristup spocivajici v aktivnim ziskavani a nasled-
ném zpracovani informaci o povaze, charakteru a procesu Sireni nakaz a ve stanoveni pro-
tiepidemickych opatieni na konkrétnich pracovistich” (Smetana, Celetkova a Chlibek,
2014). Klinicka prevence je nezbytnou soucasti terapeutickych a diagnostickych standardu.
Tvofi ji zakladni postupy, které pacienta brani pted zvySenou zatézi z hospitalizace, véetné
dasledka 1ékarskych vysetieni a oSetfeni: Jejich tikolem je zlepsit zdravotni stav nemocného.
Jde o oxygenaci a prokrveni tkani a organii, metabolismus tekutin, vitamind a zvysSeny pii-
jem albuminu, imunomodulaci, pasivni a aktivni imunizaci a ochranu gastrointestinalniho
traktu a ledvin. V neposledni fadé také vhodné zvolena taktika antibiotické terapie a moni-

torovani ptipadné rezistence (Tucek, 2018, str. 310).

Osetfovatelskd prevence zahrnuje komplexni oSetfovatelskou ¢innost. Kvalitni prace sestry
u lizka 1 v ambulantnim provozu ma zasadni podil na vzniku HAI (Tucek, 2018, str. 311).
Jednim z nejvyznamnégjSich opatfeni oSetfovatelské prevence je myti a hygienickéd dezin-
fekce rukou, provadime ji vzdy pred kontaktem s pacientem, pted aseptickymi ¢innostmi,
pied ¢innostmi s rizikem kontaminace, po kontaktu s potencionalné infekénim materidlem,
po kontaktu s pacientem nebo s povrchy v jeho bezprostfednim okoli. Nedilnou soucasti pre-
vence prenosu HAI je pouzivani jednordazovych rukavic. Po jejich odloZzeni do odpadu s bi-
ologickym materidlem vZdy provadime hygienickou dezinfekci rukou (Reichardt, Bunte-
Schonberger a Van der Linden, 2017, str. 29). Nutna je také bariérova oSetfovaci technika.
Zde se tfadi pouzivani jednorazovych, osobnich ochrannych pomtcek, u¢innd dezinfekce,

uklid a sterilizace (Tucek, 2018, str. 311).

Dle Podstatové (2009, str. 43-47) musi sméfovat veskera opatieni v ohnisku nakazy k jejimu
potlaceni a likvidaci. Klicovym preventivnim opatienim je dezinfekce. Jde o soubor postupti
ke zneskodnovani mikroorganismli pomoci fyzikalnich, chemickych ¢i kombinovanych po-

stupl. Provadi se omyvanim, otirdnim, ponofenim, postfikem, ve formé pény nebo aerosolu.
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Aby byla provadéna dezinfekce efektivni a spravna, postupujeme piesné dle navodu vy-
robce. Abychom se vyhnuli vyvoji rezistentnich typi patologickych mikroorganismua
je nutné dezinfek¢ni pripravky pravidelné stfidat a dodrzovat dezinfek¢ni plan (Richterova,
2015). Dalsim krokem, ktery narusuje proces Sifeni ndkaz v nemocnici je sterilizace. Béhem
ni dochazi k usmrcovani vSech mikroorganismi schopnych rozmnozovani, vcetné spor.
Predméty a pomucky porusSujici celistvost sliznic a pokozky musi byt sterilni. Sterilizace
probiha fyzikalné ¢i chemicky a vysterilizovany material se bali do speciélnich steriliza¢nich

obali. (Podstatova, c2010, s. 65; Melichar¢ikova, 2015, s. 65-71).

Nedilnou soucasti pti prevenci Sifeni nemocni¢nich patogentl je péce o pacienta. Ta se za-
meéfuje hlavné na hygienickou péci, pravidelné polohovéani a masaze. U vysoce vnimavych
jedincti, nemocnych lé€enych imunosupresivy, kortikosteroidy atd., je dilezité omezeni pre-
disponujicich faktorti. Pfi manipulaci s odpadem a pradlem je nutné zabranit tvorbé aero-
solu. Nezbytnym opatfenim je také celozivotni vzdélavani a doskolovani zdravotnikti (Tu-

¢ek, 2018, str. 311).

,, Véasné rozpoznani a diagnostika nemoci se nepiimo uplatiuji jako protiepidemické opat-
Feni a zaroven prispivaji k zajisteni kontroly nad vyskytem infekcnich nemoci (Matouskova
etal., 2016, str. 87).““ V poslednich letech je v nasi zemi patrné, Ze vedeni nemocnic vénuji
této problematice vice pozornosti nez v letech minulych. Krom¢ ekonomického a forenzniho
hlediska znamena jejich vyskyt také vyznamné meétitko kvality poskytované péce. Nemoc-
ni¢ni zatizeni, uchazejici se o mezinarodni akreditace, musi deklarovat zavedeni funk¢énich
systémt sledovani a hlaSeni vyskytu HAI a jsou povinné prokazat diisledné dodrZzovani ade-
kvatnich preventivnich postupt v praxi. Jejich sledovani je jednou ze stézZejnich ¢asti mezi-
narodnich akredita¢nich standardél pfi hodnoceni zdravotnického zafizeni (Smetana, Ce-

cetkova a Chlibek, 2014).

Zakon ¢islo 258/2000 Sb. Stanovuje Ze, ,,zdravotnicke zarizeni je povinno evidovat kazdou
nemocnicni nakazu a na vyzadani poskytovat udaje o ni prislusnému organu ochrany verej-
ného zdravi. Neprodlené musi byt prislusnému organu ochrany verejného zdravi hlasen hro-
madny vyskyt nemocnicni nakazy, pripadné takove, ktera vedla k tezkému poskozeni zdravi
nebo umrti*“ (Cesko, 2000). Pozadavky pro hlaseni piipadil upfesiuji pozadavky vyhlasky
¢. 306/2012 Sb.: ,,Hromadnym vyskytem se rozumi vyskyt vice nez jedné nemocnicni nakazy
v poctu podle zavaznosti infekce, které spolu casové a mistné pri pobytu ve zdravotnickém
zarizeni souvisi a jsou vyvolany stejnym infekcnim agens nebo se vyskytuji podobné klinické

symptomy* (Cesko, 2012).
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2 CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Béhem poslednich let dochazi na celém svéte k nariistu poctu pacientt s infekci zptisobenou
Clostridium difficile (CD). Pro rozvoj tohoto onemocnéni vyrazné ptispivaji rizikové fak-
tory, mezi které patii zejména vek nad 65 let, zdvazné interni komorbidity, opakované nebo
dlouhodobé pobyty v nemocni¢nim zafizeni ¢i zatfizenich socialni péce. Velkym rizikovym

faktorem je také opakovana lécba ATB (Polak a Husa, 2015).

Clostridium difficile je jednou z nejcastéji se vyskytujicich infekci spojenych se zdravotni
péci na svéte a fadi se mezi hlavni pficiny morbidity a mortality u hospitalizovanych paci-
entd s HAIL. Moznosti 1é¢by jsou jednak antibiotika, ktera jsou u¢inna na patogen Clostridium
difficile, ale n€kteti jedinci na tuto 1é¢bu nereaguji, proto je u nich doporucena transplantace

stolice (Mastrantonio a Rupnik, 2018, str. 177).

2.1 Piivodce a vyskyt onemocnéni

Clostridium difficile pochazi z rodu Clostridia. Jde o anaerobni, sporulujici, grampozitivni,
tyCinkovitou bakterii, vyvolavajici prijem. Vyznacuje se produkci dvou toxintl. Prvnim
z nich je toxin A, enterotoxin, ktery zpisobuje prijmy. Cytotoxin B ma cytotoxické ucinky
na stfevni sténu (Sramova, c2013, str. 40). Toxigenni kmeny, produkujici enterotoxin a cy-
totoxin, povazujeme za hlavni faktory virulence. Dalsi z toxind je binarni, ktery tvofi vétSina
patogennich kmenid. Mechanismus U¢inku tohoto toxinu neni ale stale objasnén. Pfestoze
minimalni procento kment produkuji vyhradné toxin B, jejich potencial infek¢niho onemoc-
néni je zachovan (Benes et al., 2014). Nékteré kmeny mohou byt hypervirulentni. To je dano
pfedevsim zvySenou produkci vice typl toxinii zaroven, typicky vSech tii. Jde obzvlaste
o pandemicky se §ifici ribotyp 027, v nasi zemi také ribotyp 176, ktery ma podobné vlast-
nosti a miiZze vyvolavat ohrozujici epidemické epizody ve zdravotnickych zatizenich s vyso-
kou mortalitou kolem 10 az 15 % (Prevence a kontrola infekce Clostridium difficile). Bak-
terie neprodukujici Zadny z toxinl neptedstavuji riziko ani pro velmi vnimavé jedince (Be-

nes et al., 2014).

V nepftiznivych podminkach CD produkuje endospory. Ty jsou vyrazné odolné vici teplu,
suchu a chemickym vliviim. Nasledn¢ v dob¢ vlidnych podminek spory opét vyklicuji a mi-
krob oziva v podobé vegetativnich bunék (Sramova, c2013, str. 40). Pirozeny vyskyt pato-
genu je v pudé, vodnich tocich a ve stievech lidi i1 zvitat. Vysoké nosi¢stvi je u novorozenct

(az 80 %). U vétsich déti je vyskyt mirné nizsi (cca 60 %). U dospé€lé populace je 2—5 %.
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U hospitalizovanych pacientl je vSak situace odlisnd. V nemocnicich je infekci kolonizo-
vano 10-25 % dospélych pacientil. Riziko ziskani infekce se zvySuje s kazdym dnem hospi-
talizace. U zdravych pacient nevede kolonizace stfevniho traktu sama o sob¢ k propuknuti

nemoci, protoze rust patogenu je ovlivnén zdravou stievni florou (Sramova, c2013, str. 40).

2.2 Epidemiologie

V Evropé je incidence 41 ptipadi na 100 000 hospitalizovanych nemocnych. Ribotypy,
které se nejéastéji vyskytuji jsou: 01, 002, 014 a 078. Ribotypy v Ceské republice se maxi-
maln¢ shoduji se zastoupenim ribotypt v Polsku. Nejcastéji popsanym u ndas je 569, 017
a 176 (Stépanova a Tomaskova, 2014). Vyskyt nakazy v nasi republice dle literatury doznal
zmén az ve druhé poloving roku 2009. Tehdy byl prokdzan v urcitych oblastech epidemicky
vyskyt s Casto tézkym klinickym pritbéhem a astymi rekurencemi. V postizenych lokalitach
byl prokazan ribotyp 176 (Epidemiologie nozokomidlnich infekci, 2011, str. 26).

Pivodce CD byl izolovan v nasi zemi u7 % piipadii nozokomidlnich nakaz. Jde tedy
0 5. nejéastéj§i infekei v souvislosti s prikazem nozokomialnich nakaz v Ceské republice.
Na Evropskych pfickach byl pozorovan pokles na 8 % piipadil infekci spojenych se zdra-

votni pééi (Stépanova a Tomaskova, 2014).

2.3 Klinicky obraz

U klostridiové kolitidy mize byt inkubacni doba od prvniho dne do Sesti aZ osmi tydn
po zahgjeni 1éCby antibiotiky. Nejcastéji vSak prvni pfiznaky pozorujeme druhy az tfeti den
po zacatku podavani ATB (Rozsypal, 2015, str. 192). U mladSich osob vznik4d onemocnéni
casto dasledkem ptfedchozi ATB 1écby a projevuje se jako akutni prijmové onemocnéni.
Ridké stolice mohou, ale nemuseji byt provazeny hore¢kami a zvracenim. Stolice u klostridi-
ov¢ kolitidy vétSinou nejsou objemné, vyznacuji se zejména jako Cetné a pachnouci. (Benes

etal., 2014).

Klostridiova kolitida se nejcastéji objevuje u pacientti [é€enych cefalosporiny II. a III. gene-
race, ampiciliny a amoxiciliny, klindamyciny, fluorochinolony, makrolidy, tetracykliny
a trimetoprim-sulfametoxazoly (Pseudomembran6zni kolitida zptisobena Clostridium diffi-
cile, ©2019). Pseudomembrano6zni kolitida se nejcastéji objevuje u geriatrickych pacientt,

kteti byli [éCeni Sirokospektrymi ATB proti anaerobnim infekcim. Tento fakt byva znasoben,
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pokud se starsi osoba pohybuje ve zdravotnickém zatizeni nebo v socidlnich institucich (Ma-
téjovska KubeSova, c2009, str. 110). U hospitalizovanych klientti, upoutanych na lizko
muze situace, kdy se pacient ¢etné vyprazdnuje, pfipominat nahle vzniklou inkontinenci sto-
lice (Benes et al., 2014).

Symptomatologie ndkazy mize byt velmi pestrd. Mize se jednat o atypicky prubéh, kdy
onemocnéni probiha bez poruchy vyprazdnovani. Projevujice se pouze bolestmi bficha, leu-
kocytozou az nad 20 000/mm? a meteorismem (Epidemiologie nozokomidlnich infekci,
2011, str. 28). Bolesti bficha, postupné oslabovani sttevni peristaltiky az vznik iledzni nahlé
prihody bfisni provazeji vazné podoby choroby. U geriatrickych pacientii miize byt status
nakazy provazen zvySujici se apatii a kvantitativni poruchou védomi. V nékterych ptipadech
muizou onemocnéni provazet subfebrilie az febrilie. Sledujeme pouze maly nartst C-reak-

tivniho proteinu, ale je ndpadné zvySena hladina leukocytd (Benes et al., 2014).

Infekce zptisobena CD muze nejcastéji probihat ve tfech typickych forméch. Prvni formou
je kolitida. Jde o akutni prijmové onemocnéni, kdy jsou pfitomny Cetné stolice, které ale
nejsou profuzni. Tuto formu obvykle neprovazeji vysoké teploty. Zvyseny narist leukocytii
kontrastuje s pouze mirn¢ zvySenym C-reaktivnim proteinem. Dal§im typem onemocnéni
je pseudomembran6zni kolitida. Tento stav je provazen bolestmi bficha, meteorismem a po-
forma onemocnéni. Dochézi k rozvoji paralytického ileu a znacné dilataci kli¢ek tlusteho

a pozdgji i tenkého stieva. K imrti dochazi u 30-50 % pacienti (Stefkovicova, 2015, str. 6).

K rekurenci onemocnéni dochazi obvykle do dvou mésicii od piedchozi ataky a mohou mit
leh¢i, ale v nékterych ptipadech 1 t€z$i prabeh v porovnani s predchozi atakou. Po prvnim
objeveni nemoci ¢ini pravdépodobnost znovuobjeveni infekce 15-25 %. Objevila-li se druha
ataka, dosahuje pravdépodobnost rekurence 40-65 %. Jsou zndmy i ptipady, kdy se onemoc-
néni objevilo 1 vice nez dvacetkrat. V téchto pfipadech je pacient vyznamné ohroZen dehyd-
rataci, mineralovou dysbalanci a malnutrici. Opakované kolitidy provazi fyzické i psychické

vycerpani, zvlaste pokud jde o seniory ¢i polymorbidni jedince (Benes et al., 2014).

Mezi rizikové faktory podilejici se na vzniku klostridiové infekce patii hlavné 1écba ATB
a s ni souvisejici stfevni dysmikrobie zejména u pacientli nad 65 let. Déle stavy po operacich
sttev, kdy je snizena peristaltika, ktera uzce souvisi s imobilitou nemocného. Ohrozeni jsou
pacienti s poruchami imunitniho systému pti onkologickych onemocnénich, nemocni, 1é¢ici

se s ulcerézni kolitidou a s nedostateénym piijmem bilkovin (Stefkovicova, 2015, str. 7).
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2.4 Diagnostika

Pfi stanoveni diagndzy je velmi dualezita anamnéza. Zjistujeme 1écbu ATB v poslednich
6 - 8 tydnech. Zaméiujeme se na klinicky obraz, elevaci zanétlivych markert, zejména vy-
sokou hladinu leukocytt (20-30 tisic leukocyti/ml). Na CT miizeme zaznamenat dilataci
stitevnich kli¢ek a ztlusténi stény tracniku. Pti koloskopii jsou patrné pablany. Dale se pro-
kazuje ptitomnost CD ve stolici a to nejcastéji: prukazem antigenu CD a toxinu A ¢i B me-
todou EIA, GDH metodou latexové aglutinace — prikazem glutamatdehydrogendzy nebo
kultivaci CD na selektivni ptidé (CCFA). Dals§i moznosti je prikkaz cytotoxinl na tkanové

kultufe (inhibice ucinku specifickym antisérem) ¢i metodou PCR (Rozsypal 2015, str. 192).

,,Pro mikrobiologické vysetreni v pripadé podezieni na CD je treba odebrat minimalnée
2 ml stolice do sterilni nadobky. Optimdlné by mél byt vzorek vySetien do dvou hodin po od-
béru; tento pozadavek se tyka hlavné pritkazu toxinit imunochemickou metodou, nebot toxiny
nejsou stabilni a opozdené vysetreni muze zpiisobit falesnou negativitu vysledku (Benes

etal., 2014).“

Pokud neni moZné stolici vySetfit okamzité, je tieba uchovat vzorek pfi teploté 5 °C. Pii této
teploté by méla byt stabilita vzorku zajiSténa po dobu 48 hodin. Pro zachovani aktivity toxint
po delsi dobu je nutné zamrazeni na — 70 °C. Podle souc¢asnych doporuceni je vzhledem
k rozdilné citlivosti riznych metod preferovana kombinace dvou ¢i vice testi. Cilem kom-
binace je ziskani co nejptesnéjsiho vysledku pii vylouceni nebo potvrzeni pfitomnosti toxi-
genniho kmene, zaroven 1 posouzeni klinické vyznamnosti pfi pozitivnim ndlezu (Bene§

etal., 2014).

2.5 Lécba

Volba strategie 1é€by zavisi zejména na tiZi onemocnéni. Faktory, podilejicimi se na volbé
terapie jsou veék a pritomné komorbidity pacienta. Zasadnim lécebnym opatienim, je-li
to mozné je okamzité ukonceni ATB terapie, ktera vedla ke vzniku infekce zplisobené pato-
genem CD. Pokud ptvodni [é€bu neni mozné prerusit, je vhodné ji nahradit preparatem ji-
nym, s uz§im spektrem ucinku, ktery ma nizsi potencional pro vyvolani klostridiové kolitidy
(Benes et al., 2014). Vhodné jsou ptipravky, které jsou vyluCovany zejména rendlni cestou
(Epidemiologie nozokomialnich infekci, 2011, str. 28). Dle aktualniho stavu se podava re-
hydratace a koliticka dieta, ktera je nenadymavé a nedrazdiva. U téz$ich ptipadu je vyziva

podéavana parenteralné. Kontraindikovany jsou opiaty a spasmolytika, po jejichz podani
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hrozi rozvoj toxického megakolon se zastavou peristaltiky a nasledné moznou perforaci
stieva (Benes et al., 2014). V soucasné dobé¢ jsou pro 1écbu CD k dispozici antimikrobidlni
pripravky: Metronidazol, Vancomycin a Fidaxomicin. Volba konkrétniho 1€ku zévisi na
form¢ onemocnéni. Lehka forma se 1€¢i Metronidazolem podavanym per os. Pokud dojde
k progresi onemocnéni, 1écba probiha stejné jako u té¢zké formy, per os poddvanym Van-
comycinem, ktery se aplikuje ve formé roztoku. Rekurentni infekce se 1é¢i Fidaxomicinem

(Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, str.353-354).

Metronidazol je béZzn¢ pouzivané ATB, které pisobi na vétSinu anaerobné rostoucich bakte-
rii. Oblibeny je pro svoji nizkou cenu. Jako jediny pouzivany k 1é¢bé CD lze pouzit i paren-
teralni formou. Pfi ordlnim podani se Metronidazol vstiebava v hornich ¢astech stievniho
traktu a nasledné prechazi do krve. Intersticialni sekreci se dostava do tra¢niku. Z tohoto
faktu vyplyva, Ze Gcinek pii podani ordlni i parenteralni cestou je identicky. Ve srovnani
s Vankomycinem a Fidaxomicinem ma vSak Metronidazol nizsi u¢innost. Ta se projevuje
pozdéjsim zlepSenim stavu v porovnani s jinymi léky a vétSim rizikem terapeutického se-
lhani (Benes et al., 2014). Standartni ddvkovani Metronidazolu je 400 az 500 mg kazdych
8 hodin, stejné davkovani plati pro podani ve formé tablet i pro infuzni ptipravky (Jindrak,
Hedlova a Urbaskova, 2014, str. 353). Vancomycin je antimikrobidlni ptipravek, urceny
zejmeéna k lécbé zavaznych infekci vyvolanych grampozitivnimi bakteriemi. Nevstiebava
se z GIT, podani per os tedy neni spojeno s rizikem organoveé toxicity. Lek je podavan v po-
dobé roztoku, ktery se pfipravuje piimo na oddéleni rozpusténim 500 mg prasku pro piipravu
infuze ve 20 ml vody ¢i vody na injekci, stabilita roztoku pfi teploté v chladnicce je zajiSténa
48 hodin. V n¢kterych nemocnicich se Vancomycin podéava také ve forme kapsli, které vy-
rabi nemocnicni 1€karna. Tento zpusob 1éCby vSak pojistovny nehradi (Benes et al., 2014).
Podava se v dadvee 125 mg kazdych 6 hodin po dobu 10-14 dni. Trvaji-li pfiznaky nadale
nebo se stav nemocného nelepsi, kombinuje se 1écba s Metronidazolem, ktery se podava
parenteralné ve standartnim davkovani. Pii zastave peristaltiky ¢i technickych obtizich spo-
jenych  spoddvanim  Vancomycinu ordlni cestou se zvySuje  davkovani
ze 125 mg az na 500 mg. Mozné je také podani formou rektalné podaného nélevu, kdy
se aplikuje 500 mg Vancomycinu do 100 az 500 ml fyziologického roztoku (Jindrék,
Hedlova a Urbaskova, 2014, str. 354). Rekurentni infekce se 1€¢i Fidaxomicinem. Jedna
se o pomérné nové ATB s izkym spekterem ucinku, registrovano pouze pro 1écbu CD.
Nema Z4adné systémové nezadouci uéinky, protoze se nevstiebava z GIT. Uéinek Fidaxo-

micunu je rychlej$i nez u¢inek Metronidazolu i Vancomycinu. Inhibuje proteosyntézu
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na bakteridlnich ribozomech, z ¢ehoz vyplyva, ze u CD zastavuje syntézu toxint. Davkovani
Fidaxomicinu je 200 mg kazdych 12 hodin per os, ve form¢ tablet po dobu 10-14 dnd. Pti
Castych rekurencich se pouziva 1écba transplantaci stolice (Benes et al., 2014; Jindrak,

Hedlova a Urbaskova, 2014, str. 354).

2.5.1 Fekalni bakterioterapie

Metoda fekalni bakterioterapie (FBT) je zalozena na faktu, ze je stolice vice jak z 95 % své
hmotnosti tvofena pouze mikroorganismy. Je indikovéana v piipad¢ rekurence infekce zpt-
sobené patogenem CD. Pacient je nékolik dnii lé€en ATB, cilem je zklidnit probihajici
stievni zanét. Lécba se ukoncuje aplikaci definovaného mnozstvi homogenizované stolice
od darce, tim je nejcasteji rodinny piislusnik (Poladk a Husa, 2015). Transplantat se nejcastéji
aplikuje do hornich partii traviciho traktu (distalni duodenum, jejunum) gastroskopem nebo

koloskopem (Ny¢ a Kratova, 2017).

Ukolem této terapie neni odstranit patogenni agens, ale obnovit stfevni mikrofléru, ktera
v bézném piipad€ zabrani uchyceni a rozmnozeni klostridii. Metoda je zndma v urcité po-
dobé jiz od staroveku. V roce 1958 byla pouzita pii 1écbé CD u lidi poprvé a vice se rozsitila
az v poslednich letech. V Ceské republice se pouZivé na dvaceti pracovistich (Valkoun a Je-

linkova, 2016).

Prvnim krokem je diilezité najit vhodného darce. Nejcastéji jde o rodinného prisluSnika nebo
pritele rodiny. Dérce se musi citit zdrav, nemél by uzivat v posledni dobé ATB ani nepobyvat
v tropickych oblastech. Darce je vySetfen podobné jako pii pfedoperacnim vySetfeni.

To je doplnéno vySetfenim na stievni patogeny.

Ptistup pro aplikaci miiZze byt nasojejunalni sondou nebo rektalni cestou. Stolice darce musi
byt pro tento ucel patfiéné upravena, tedy rozmichéana ve fyziologickém roztoku a zbavena
vétSich ¢asti. Stolice darce by méla byt co nejcerstvejsi, ne starsi Sesti hodin po defekaci. Pro
ptipravu se pouziva 50 g stolice do 200 ml fyziologického roztoku. Promicha se kratce mi-
xerem a piefiltruje se pies gazu. Piprava suspenze by méla probihat sterilnimi pomtckami,
aby nedoslo k zavle€eni patogenu z vné¢jSiho prostiedi. VSe je provadéno v laminarnim boxu.
Suspenze muze byt aplikovana ihned po piipravé, nebo je mozné ji hluboce zmrazit
pii— 80 °C s ptidavkem 10 % glycerinu pro pozdéjsi pouziti. Metoda FBT ma podle dostup-
nych literarnich zdroji cca 80 % tuspé&Snost. Jde o pomérné levny a bezpecny postup (Val-

koun a Jelinkovéa, 2016). Pfedpoklada se, ze v blizké budoucnosti by bylo mozné vyuziti
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komeréné vyrabénych piipravkl obsahujicich lyofilizovanou nebo zamrazenou stolici uni-

verzalnich darcii, ktera bude podavana peroralné ve formé kapsli (Ny¢ a Krttova, 2017).

2.5.2 Prevence

Hlavnimi preventivnimi opatfenimi je omezeni expozice ATB, a to piedevSim ze skupin,
které jsou zndmé vyznamnym selekénim potenciondlem vici CD. Pfi ¢astém vyskytu pato-
genu na oddéleni je dilezité provétit uzivani ATB na zasazenych pracovistich a omezit je-
jich naduzivéni. U kazdého suspektniho i prokdzaného ptipadu je nutné zavedeni izolace a
bariérového oSetfovatelského rezimu. Velice dilezita je hygiena rukou. Alkoholové dezin-
fekce neni dostate¢né ucinna na spory ptvodce. Ty Ize odstranit pouze mechanickym mytim
rukou, kterému predchazi hygienicka dezinfekce rukou. Nezbytnym preventivnim krokem
je pouzivani rukavic a bezpe¢na manipulace se stolici nemocnych. Pacienti se suspektni ¢i
prokazanou nakazou musi pouZzivat toaletu vyclenénou pouze pro svoji potiebu. Po pouZiti
je nutné splachovat se zaklopenym vikem, aby nedochézelo ke kontaminaci prostiedi infek¢-
nim aerosolem. Spravn¢ provadény uklid, dekontaminace a dezinfekce jsou zasadnimi kroky

v prevenci §ifeni patogenu CD (Jindrak, Hedlové a Urbaskova, 2014, str. 662—-664).
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3 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

,, Bariérovou osetrovatelskou péci rozumime zavedeni takovych rezimovych opatreni a pou-
Zivani takovych postupii, kterymi branime prenosu patogennich mikroorganismii, resp. po-

lyrezistentnich kmenii, mezi pacienty nebo na persondl“ (Zouharova, 2011).

Bariérova oSetfovatelska péce (BOP) ma své nezastupitelné misto v prevenci nozokomial-
nich ndkaz. Tento zpusob péce se mliZze na prvni pohled zdat nédkladny, ale v disledku se na-
klady snizuji. Mezi zasady patii: stavebné oddelené Cisté a necisté zony, osobni ochranné
pomtcky persondlu (OOPP), individualizace pomicek, myti a dezinfekce rukou a osobni
hygiena personalu (Burda a Solcova, 2016, str. 64). Cilem je zamezeni $ifeni polyrezistent-
nich kment mikroorganismii, pienos infekce mezi pacienty a persondlem a ochrana vnima-
vych jedincti (Zouharova, 2011). Abychom dosahli zamezeni pfenosu HAI, je nutné dodr-
zovani rezimovych opatieni. Mezi tyto zasady patii pouzivani jednorazovych OOPP, du-
sledné myti a dezinfekce rukou, izolace infek¢nich pacientii, dodrzovani hygienicko-epide-
miologického rezimu, pravidelna dezinfekce ploch, tklid, sterilizace instrumentéria a indi-
vidualizace opakované pouZzivanych pomiicek a pfedméth. Pokud pecujici personal nedodr-
Zuje tato opatfeni, miize zptsobit vazné poskozeni zdravi, ohrozit nemocného na zivoté nebo

zvysit nemocnost zdravotnikli (Benadikova, 2014).

3.1 Izolace infek¢niho pacienta

Péce o pacienta, u kterého jsou ptivodci vylucovani stolici ma jista opatfeni. Nutna je izolace
nemocného, uplatiuje se zde boxovy systém a dodrzovani BOP. U nemocného se maximalné
dodrzuji hygienické a protiepidemické zasady. Dodrzovéni postupt dezinfekce a dekonta-
minace vSech pouzitych pomucek a nddob potiisnénych exkrementy by mél byt samoziej-
mosti. Obsah podloznich mis ¢i emitnich misek je tieba vylit do toalety na pokoji nemoc-
ného, nasledné se nadoba vydezinfikuje prostiedkem s virucidnim tu¢inkem a po expozici
se v§e znovu vylije na pokoji pacienta. Teprve po splnéni téchto krokd je mozné nadobu
vlozit do dekontaminac¢niho pfistroje v €istici mistnosti. Jako soucést téchto postupti je bez-
podminecné nutné pouzit jednorazovou zastéru, kterou nasledné likvidujeme do infekéniho

odpadu (Kapounova, 2007, str. 100-101).

U pacientil se suspektni nebo prokézanou infekci zpisobenou patogenem CD jsou opatieni

wewr
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koji v ramci BOP, dokumentace se na pokoj nevnasi. Pohyb nemocného mimo izola¢ni po-
koj je minimalizovan pouze pii nutnosti specialnich vySetfeni a zakrok, které nejsou mozné
provést na pokoji. Po provedeni vykonu se provadi adekvatni dezinfekce vSude, kde se pa-
cient pohyboval. ,Jestlize zdravotnické zarizeni nedisponuje izolacnimi pokoji, a presto
musi pacienta s klostridiovou kolitidou osetFovat, doporucuji zahranicni autori jako nouzove
FeSeni zavést prostorovou separaci pacienta. Timto opatienim se mysli vytvorit 3 - krokovy
odstup mezi liizky s viditelnym oznacenim zony izolace (napr. barevnou paskou na podlaze),
se soucasnym vyuzitim ostatnich doporucenych postupu omezujicich riziko prenosu infekce

(hygiena rukou, jednorazové ochranné pomiicky, dezinfekce prostredi) “ (Benes et al., 2014).

U pacienta s klostridiovou nakazou je navic nutné pted odchodem z boxu provést hygienic-
kou dezinfekci rukou. Néstroje a veSkeré pomiicky je tieba nalozit do dezinfekéniho roztoku
napt. 4 % Sekusept forte na 20 minut. Roztoky je nutné ménit po 12 hodinach. V ramci
hygienicko-epidemiologického rezimu se plochy, povrchy, podlahy, omyvatelné stény a na-
bytek dezinfikuji 2x denné dezinfekénim roztokem. Prednostné se vyuziva jednorazové pra-
dlo, pokud to neni mozné, bavinéné pradlo se ukladd do PVC pytli s oznacenim ,,infekéni
materidl“. Po provedeni zavére¢ného tklidu, je vhodné vyzafit box germicidni lampou (Ka-

pounova, 2007, str. 103).

3.2 Osobni ochranné pracovni pomucky

Pii pfimém kontaktu s infekénim pacientem personal vzdy pouzivd OOPP. Radi se mezi
n¢ empir, ustenka a ¢epice. Vzdy je nutné pouzit jednordzové rukavice, jejichz manzety musi
byt nasazeny pies okraj rukavii empiru (Madar, Podstatova a Rehotova, 2006, str. 144).
Pti pouziti empiru je dilezité, aby pokryval maximalni plochu obleceni. Zajist'uje se tkanic-
kami. Ochranny plast’ mize byt latkovy &i jednorazovy. Cepice se pouzivaji vyhradng jed-
norazové a slouZzi k ochrané vlasti, ty museji byt kompletné schovany. Spravné se pokryvka
hlavy sundavé jejim vytazenim nahoru. Pfi kontaktu s pacientem pouziva personal také
tistenku, ktera je vzdy nesterilni a jednorazova. Ustenky ochraiiuji zdravotniky proti kapén-
kovym infekcim. Musi zakryvat nos i usta. Toho docilime sprdvnym upevnénim pomoci
tkanicek ¢i gumicek. Kovovy prouzek vytvarujeme kolem nosu. Pokud je to nezbytné, zdra-
votnici se chrani také brylemi a ochrannym §titem. Oblékani OOPP probihé v tomto potadi:
empir, ¢epice, Ustenka, bryle, rukavice. Pii opusténi izolovaného pacienta nejprve vysvle-

¢eme rukavice, bryle, empir, Gistenku a nakonec Cepici (Vytejckova, 2011, str. 69-70).
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Rukavice zajistuji mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko $ifeni mikroorganismil v ne-
mocni¢nim prostiedi a riziko pfenosu infekce pochazejici od zdravotnikli na pacienty a z pa-
cientll na personal. Dale snizuji riziko potfisnéni rukou biologickym materidlem, chemic-
kymi prostfedky a jinymi Skodlivymi latkami (Jirkovsky a Hlavacova, 2016, str. 34). Pii po-
uzivani rukavic si musime byt védomi, ze nenahrazuji myti a dezinfekci rukou. Tyto kroky
jsou naopak nezbytné, protoze pii jejich svlékani mize dojit ke kontaminaci kiize. ZkuSe-
nosti poukazuji na fakt, Ze tam, kde jsou rukavice pouzivany, je hygiena rukou na vyssi
urovni, hlavné z ditvodu neptijemného subjektivniho pocitu zdravotnikl na pokozce po svle-
¢eni rukavic (Podstatova, c2010, str.48). Mezi hlavni zasady pouzivani jednorazovych vy-
Setfovacich rukavic patii vybér spravné velikosti a vhodného typu materidlu, dle typu ¢in-
nosti, na kterou je volime. Rukavice vzdy po oSetieni pacienta ihned likvidujeme do odpadu
s infekénim materialem. Kontakt s pacientem by mél byt provadén od €isté ¢asti téla ke kon-
taminované. Pokud je tomu naopak, rukavice béhem vykonu ménime. Rukavice oblékame
na suché, Cisté ruce bezprostedné pied Cinnosti, na kterou je jejich pouziti ur¢ené a hned po
jejim ukondeni je sviékame. Bezprostiedné poté je nutné vykonat dezinfekei rukou (Stefko-

vicova a Litvova, 2016, str. 49).

Dle typu vykonu volime rukavice sterilni ¢i nesterilni. Vlastnosti rukavic se 1i§i druhem ma-
terialu, ze kterého jsou vyrobeny. Nejcastéji se setkavame s rukavicemi nitrilovymi, vinylo-
vymi, latexovymi a polyetylenovymi. Polyetylenovy materidl vSak neni pfili§ vhodny
pro pouziti v klinické praxi (Vytej¢kova, 2011, str. 71). Nitrilové rukavice jsou nejvhodnégjsi
volbou pro svoji schopnost ochrany, zejména pii vykonech, pfi kterych dochazi k expozici
s biologickym materidlem. Nitril je pevny, poddajny a v porovnani s latexem a jinymi filmy
rukavic ma nejlepsi odolnost proti propichnuti. Pro svoji termolabilni schopnost se po néko-
lika minutach tvarove ptizplisobi ruce uzivatele. Latexové rukavice jsou doporucovany jako
prvni volba pfi bariérové péci a zajist'uji optimalni ochranu. Oblibené jsou pro svoji pevnost,
pruznost a pohodlnost. V poslednich letech vSak stoupa pocet jedinct alergickych na late-
xove proteiny. Nejslabsi z rukavicovych materiala je vinyl, ktery mé tendenci ke snadnému
poruseni. Vinylové rukavice se pouzivaji spise ojedinéle pro kratké vykony, pfi nichz nedo-
chézi k expozici s krvi a jinymi t€lnimi tekutinami (VySetfovaci rukavice — vinyl, latex, nebo

nitril?, 2013).
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3.3 Hygiena a dezinfekce rukou

Ruce zdravotnického personalu predstavuji nejvyznamnéjsi zdroj prenosu mikroorganismi
z kontaminované Casti t€la na cast primarn¢ neosidlenou. Pienos se mize uskutecnit mezi
pacienty, z kontaminovaného okoli pacienta nebo z nemocného na personal a naopak. Podle
mnoha vyzkumi je v soucasné dobé hygienické dezinfekce rukou (HDR) zdravotnikl nedo-
statecnd. Dle studii je provadéna I¢kati a ostatnim zdravotnim personalem prumeérné pouze
v poloviné ptipadi, které ji vyZaduji. Ve vaznych situacich, spojenych s nedostatkem Casu a
vysokym pracovnim nasazenim, se compliance jest¢ nadale snizuje. Zlepsena HDR vede ke

znaéné redukci HAI (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van der Linden, 2017, s. 26).

Ptenos nozokomidlnich patogenii mezi pacienty prostfednictvim rukou personalu je mozny,
pokud jsou splnény nésledujici atributy. Mikroorganismy piitomny na kiizi nemocného jsou
preneseny na nezivé predméty a odtud jsou kontaminovany ruce zdravotnikt. Dale personal
svyma rukama kontaminuje jiného pacienta ¢i jeho bezprostiedni prostfedi, kterym je ohro-
Zen nemocny. Mikroorganismy maji schopnost odolat vnéj$im vlivlim a pfezit na kiizi az né-
kolik minut. Nedostatecné myti a dezinfekce rukou ptispivaji k rychlejs§imu Sifeni patogeni

(Podstatova, c2010, str. 40).

Mikroorganismy, které osidluji pokozku rukou jsou rozdélovany do dvou skupin. Prvni
z nich je rezistentni neboli stald mikroflora. Ta se nachazi na povrchu i ve vnitinich vrstvach
epidermis, ve vyvodech mazovych a potnich Zlaz a v prostorech okolo nehtli. Rezistentni
mikroflora je permanentni a pokud nedojde k vyraznému naruseni rovnovahy exogennimi
vlivy, je stala. Druhym typem mikroflory je tranzietni. Ta je na povrchu kiize a zdravotnik
ji ziskava prosttednictvim kontaktu s pacientem ¢i jeho kontaminovanym prostfedim. Pte-
ziva po dobu az nékolika hodin a je astou pficinou infekci vzniklych v souvislosti se zdra-
votni péci. Tuto mikrofloru lze odstranit spravnymi postupy HDR (Vytejckova, 2011,
str. 64-65). V ptipadech kontaminace rukou sporulujicim mikroorganismem CD je dilezité
kombinované oSetieni rukou, zahrnujici hygienickou dezinfekci a myti rukou. Po kontaktu
s pacientem a jeho bezprostiednim okolim je nutné svléct rukavice, odlozit je do infekéniho
odpadu, vykonat hygienickou dezinfekci rukou alkoholovym dezinfek¢nim piipravkem

a nasledné mechanické myti rukou vodou a mydlem (Stefkovidova a Litvova, 2016, str. 40).

Nezbytnosti jsou zdsady v péci o ruce. Nehty ma zdravotnik Cisté a kratce zastiizené, nesmi

nosit nehty gelové, akrylové ani nalakované. Bezbarvy lak neni taktéz vhodny, protoze
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v prasklinkach laku ulpivaji a nesnadno se odstraiiuji mikroorganismy. Nepfipustné je no-
Seni Sperkd na rukou, jako jsou prstynky, naramky a hodinky. Pfi poranéni rukou vzdy pte-
kryje zdravotnik ranku vodéodolnou naplasti, aby chranil sebe i pacienty (Vytejckova, 2011,

str. 65).

., Hygiena rukou je zdakladnim a vysoce ucinnym postupem v prevenci Sireni infekci pri po-
skytovani zdravotni péce a nejefektivnéjsim opatienim ve vztahu k financnim nakladum vy-

nakladanym na kontrolu infekci“ (Kohoutova, 2012).

3.3.1 Postupy pri hygiené a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou (MMR) je béznou soucésti osobni hygieny, ktera se provadi za uce-
lem odstranéni necistot a tranzietni mikroflory z pokozky rukou. Ruce si myjeme vzdy
po pouZiti toalety, smrkéni, pfi pfichodu na pracoviste, viditelném znecisténi ¢i potiisnéni
biologickym materidlem apod. (Melichar¢ikova, 2015, str. 122). K myti rukou béZn¢ pouzi-
vame tekuté mydlo z davkovace, jehoz soucasti neni antibakteridlni pfisada. Ruce myjeme
po dobu 30 sekund, oplachneme je pitnou, vlaznou vodou a osuSime jednordzovym ru¢nikem

z krytého zasobniku (Kohoutova, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace v roce 2009 vydala dokument, ktery uvadi ve svém po-
stupu nasledujici kroky. Nejprve ruce navlh¢ime, nasledné aplikujeme dostateéné mnozstvi
tekutého mydla ze zasobniku, které pokryje cely povrch rukou. Myti rukou pak probéhne
doporu¢enymi pohyby, které neni nutné dodrzet v pfesném potadi. Je vSak pottebné neopo-
menout vSechna mista. Nasledné jsou ruce oplachnuty teplou pitnou vodou, osuseny jedno-

razovym ru¢nikem, ktery se pouZzije k zastaveni kohoutku (Hygiena rukou, ©2019).

Hygienické myti rukou (HMR) je popisovano jako odstranéni necistot a sniZzeni mnoZstvi
pfechodné mikroflory z pokozky rukou mycimi ptipravky, obsahujicimi dezinfekéni pfi-
sadu. Jde o ucinnéjsi postup, nez jakym je MMR, ale mén¢ Uc¢inny, nez dezinfekce rukou.
Pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi neni vhodné, pouziva se pfi ptipravé a vydavani po-

travin (Vytej¢kova, 2011, str. 66).

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) pfedstavuje nejcastéji uzivanou metodu ve zdravotnic-
kych zafizenich, ktera je soudasti BOP. Zadouci je v nasledujicich piipadech, a to pied
a po kontaktu s pacientem nebo jeho okolim, pfed aseptickymi vykony, po expozici biolo-
gickym materialem, po vysvleceni jednordzovych rukavic (Rusnak a Babela, 2015,

str. 30 - 31).
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Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) je uptednostiiovana ptred mechanickym mytim rukou,
a to vzhledem k faktu, ze pti myti rukou dochazi k vysokému zatéZzovani pokozky rukou.
Dezinfekce rukou se provadi prostfednictvim vhodného alkoholového dezinfekéniho roz-
toku do suché pokozky. Aby byla Gi¢inna, je nutné pouzit dostate¢né mnozstvi prostiedku asi
3 ml a spravnym postupem vtirat do rukou 30-60 sekund. VSechny ¢ésti rukou by mély byt
po celou expoziéni dobu vlhké. Ruce se neoplachuji, ani neotiraji (Burda a Solcova, 2015,

str. 63).

Samoziejmou soucasti postupil pii hygiené rukou by mélo byt pravidelné pouZivani ochran-
nych a regeneracnich krému a emulzi. Ty snizuji vysuSovani pokozky v dusledku pouzivani
alkoholovych dezinfek¢nich prostiedkll a podporuji regeneraci a ptfirozenou ochrannou ba-

riéru v prevenci poskozeni kiize nebo jejiho onemocnéni (Kohoutova, 2012).

3.4 Manipulace s pradlem

Mezi nemocni¢ni pradlo fadime jak ldzkoviny a osobni pradlo pro pacienty, tak i uniformy
zdravotnikd. K pouzitému pradlu pfistupujeme jako ke kontaminovanému materialu, a proto
se musi prat v provozovnach urcenych pro tyto ucely. Ktizeni zdravotnického a nezdravot-
nického pradla je neptipustné, taktéz nesmi byt po vyprani kontaminovano chemicky ¢i bak-
terialné. Pradlo rozdélujeme z hlediska zdravotniho rizika do tii skupin. Prvni z nich je in-
fekeni pradlo. To je kontaminovéano biologickym materidlem, nebo pochazi z infekénich od-
déleni, oddéleni s vyskytem tuberkulézy a z laboratoti. Do dalsi skupiny patii operacni pra-
dlo z operacnich a gynekologicko-porodnickych salti, novorozeneckych oddé€leni a JIP.
Do posledni skupiny se fadi vSe, co nebylo zatazeno do vySe zminénych skupin, hlavné pra-
dlo z ambulantniho provozu a pradlo kontaminované radionuklidy a cytostatiky (Vytejc-
kova, 2011, str. 55). Manipulace s pouzitym pradlem ma své zasady, které je nutné v ramci
prevence HAI dodrzovat. V prvni fadé je diilezité pouzivat ochranné pomucky, konkrétné
rukavice, zastéru a jednorazovou rousku. Manipulace s pradlem by méla byt snizena na mi-
nimum. Pouzité pradlo nesmi byt v zadném piipadé uloZzeno na zem & nabytek. Spinavé
pradlo je ukladano do vakd, které jsou uréené na tyto ucely. Tyto vaky se nachazeji v odde-
leném prostoru, nejcastéji v Cistici mistnosti. Pfed rozdélenim do pytll je nutné pradlo zkon-
trolovat, zda neobsahuje cizi pfedméty. Pocitani kust pradla na oSetfovaci jednotce je ne-
vhodné. Pted a po préci s liZkovinami a ostatnim pradlem je nutné provést HDR. Sva pra-
vidla mé také manipulace s pradlem nepouzitym. To je z pradelny dovaZeno v kovovych

klecich, které jej brani proti kontaminaci. Transport musi byt zajiStén tak, aby se Cisté a
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Spinavé pradlo nesetkalo. Na oddéleni je pradlo ukladano do vydezinfikovanych skiini. Pred
manipulaci s ¢istym pradlem ma zdravotnik vydezinfikované ruce a €istou uniformu. Zastéra

musi byt vzdy odlozena (Burda a Solcova, 2015, str. 49).

3.5 Nakladani s odpady

Ttidéni odpadt je nutné dodrzovat na vSech typech oddéleni lizkové i ambulantni péce,
aby nedoslo k ohroZeni zdravi pecujicich osob. K tfidéni odpadi se pouZzivaji oddélené shro-
mazd'ovaci prostfedky, a to podle druhu a povahy odpadu. Tyto nddoby musi byt pevné
uzaviratelné, nepropustné a oznacené. Nejcastéji se jednad o plastové pytle, pevné nadoby
nebo papirové obaly, od jejichZ pouzivani se v poslednich letech ale upousti pro své nevy-

hovujici vlastnosti (Vytejckova, 2011, str. 72).

Odpad je tfizen do nadob, které jsou oznaeny etiketou a zaroven jsou odliSeny barevné.
Ostré predméty jsou odkladany do samostatnych pevnosténnych nadob, které je mozné uza-
viit vickem. Je to proto, aby bylo minimalizovano riziko poranéni osob, které s odpady ma-
nipuluji. Infekéni odpad, ktery je uréen k likvidaci ve spalovné, je ukladan do uzaviratelnych
oznacenych pytll zluté nebo Cervené barvy. Ty by mély byt zhotoveny z materidlu mini-
maln¢ 2 mm silného. Pro patologicko-anatomicky odpad jsou pouzivany Cerné, nepri-
hledné, obaly, které jsou barevné nezaménitelné. Ty jsou odesilany do spalovny. Pfi mani-
pulaci s nemocni¢nim odpadem je vZzdy zamé&stnanec povinny pouZzivat OOPP, minimélné
ochranny odév a rukavice. Firma, kter4 za likvidaci odpadu po jeho pievzeti zodpovida, musi
mit koncesi. Pytle modré barvy jsou ureny pro odpady, které nejsou nebezpecné. Zelené
jsou vhodné pro odpady k dekontaminaci a transparentni typ materidlu shromazd’uje komu-
nalni odpady bez rizika (Podstatova, c2010, str. 88-89; Vytejckova, 2011, str. 72). Kromé
vySe zminénych druht fadime mezi specificky odpad také farmaceuticky a chemicky odpad.
Sem tadime zbylé chemikalie a proslé Iéky, dezinfekce nebo Cistici prostiedky. Ty mohou
byt v pevné, kapalné ¢i pevné formé. Zcela specifickymi pravidly se tidi likvidace radioak-
tivnich odpad, aerosoll a plynt v tlakovych nddobach. Do skupiny nespecifickych odpadii
patii kuchyiiské a smésné komunalni odpady, déale také ostatni neinfek¢ni materialy (Tucek

a Slamova, 2018, str. 203-204).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

V praktickeé Casti prace jsme pomoci kvantitativniho Setieni, technikou sbéru dat dotaznikem,
zjistovali znalosti studentli oboru VSeobecna sestra, které se tykaly péce o pacienty s naka-

zou zpisobenou patogenem Clostridium difficile.

4.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavni cil

Zjistit znalosti o infekci spojené se zdravotni péci, zptisobené patogenem Clostridium diffi-
cile u studentti oboru VSeobecna sestra v jednotlivych ro¢nicich u prezenéni i kombino-

vané formy.
Dil¢i cil

Porovnat GspéSnost v testu mezi studenty oboru VSeobecnd sestra v prezencni i kombino-

vané formeé.

Praktickym vystupem piredlozené bakalaiské prace bude prezentace prednaSky pro studenty
1. ro¢niku bakalatského studia oboru VSeobecnd sestra na téma Péce o pacienta s infekcei

zpusobenou patogenem Clostridium difficile.

4.2 Metoda sbéru dat

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme vyuzili techniku sbéru dat, dotaznik. Tato technika
je vyuzivana kvantitativnim vyzkumem a umoziuje ziskat informace od velkého mnozstvi
respondentl v relativné kratkém case. Jedna se o soustavu pfedem piipravenych a formulo-
vanych otazek, které jsou promyslen¢ fazeny za sebou. Na tyto otazky odpovida dotazovana
osoba, respondent. Dotaznik pracuje s ¢iselnymi udaji, které se daji nasledné¢ matematicky

zpracovat (Chraska, 2016, str. 158).

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumném Setieni jsme se zaméftili na studenty 1., 2. a 3. ro¢niku bakaléatského studia

oboru Vseobecna sestra v prezencni 1 kombinované formée studia. Na zacatku tinora byl u 7
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studentll proveden pretest, po jehoz provedeni byl dotaznik upraven. V zavorce bylo dovy-
svétleno slovo rekurence — opétovné objeveni nemoci, soucasné byly uspotfadany otazky

tykajici se demografickych dat a pfesunuty na konec dotazniku.

Studenttim prvnich ro¢nikt byl dotaznik predkladéan az po prob¢hlé vyuce pfedmétu farma-

kologie, kde bylo probrano téma zaméfené na antimikrobialni 1é¢bu.

Setieni se zucastnilo celkem 151 respondenttl, 8 dotaznikii bylo nutné vyfadit pro nekom-
pletni vyplnéni. Pfi zpracovani vysledkl Setfeni jsme vychazeli ze 143 kompletné vyplné-

nych dotaznikd, ty pochazely od 137 Zen a 6 muZzi.

V 1. ro¢niku u prezen¢ni formy studia vyplnilo dotaznik 31 studentid a z kombinované formy
15 studentl. Ve 2. ro¢niku se zi¢astnilo Setfeni 37 studentii prezencniho studia a 13 z kom-
binované formy studia. Ve 3. ro¢niku jsme ziskali 28 dotaznikli od studentl prezen¢ni formy

a 19 od studentd kombinované formy studia.

4.4 Charakteristika polozZek v dotazniku

Dotaznik vztahujici se k bakalarské praci byl anonymni a celkem obsahoval 20 poloZek (viz
ptiloha I). PoloZzky v dotazniku zjiStovaly informace o specificich péce a dodrZzovani barié-
rového oSetfovatelského rezimu. Délka vyplnéni dotazniku byla u jednoho respondenta

asi 10 az 15 minut.

Polozky ¢&islo 1, 1a, 1b, 1c, 1d se vztahuji k informacim, zda se studenti setkali na praxi
s uvedenou ndkazou a jak dodrzovali bariérovy oSetfovatelsky rezim, zda a kym byli na praxi
informovani o vyskytu Clostridium difficile na oddéleni. Polozka 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 13, 14, 15 byly védomostni a zjistovaly védomosti studentli o uvedené problematice.
Tyto polozky byly hodnoceny metodou bindrnich odpovédi. Polozky 12 a 16 zjistovaly in-
formace tykajici se postupli na praxi pii dodrzovani bariérové péce a informovani pacientl
a jejich ptibuznych o nédkaze. Polozky 17 a 18 zjist'uji demografické udaje o respondentech.
PoloZka 19 zjistuje subjektivni hodnoceni studentl o znalostech problematiky Clostridium
difficile. V posledni polozZce zjistujeme, zda by méli studenti zajem ziskat vice informaci
béhem studia o dané problematice. K hlavnimu i dil¢imu cili se vztahuji polozky 2, 3, 4, 5,

6,7,8,9,10,11, 13, 14 a 15.
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4.5 Organizace vyzkumného Setieni

V unoru 2019 bylo vydano souhlasné stanovisko k Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Set-
feni na konkrétni vysoké Skole, ktera vzdélava studenty oboru VSeobecna sestra, formular
je k dispozici u autorky bakalarské prace. Na tomto pracovisti ndsledné probihalo vyzkumné
Setfeni. Na zaklad¢ informaci o naplni jednotlivych predméti (karty predmétu), kde je vyu-
¢ovana problematika ndkazy Clostridium difficile byl sestaven dotaznik. Distribuce dotaz-
nikidl probihala od poloviny Unora do zac¢atku dubna 2019. Vyzkum byl cilené¢ zaméieny
na studenty bakaléiského studia oboru VSeobecna sestra, kteti béhem svého studia jiz absol-
vovali alespon ¢aste¢nou praxi na ambulancich, na oddélenich v nemocnici nebo v social-
nich zatizenich. U prvnich ro¢niki bylo nasim pozadavkem, aby pfed vyplnénim dotazniku
prob&hla vyuka farmakologie na téma antimikrobidlni terapie. V druhém ro¢niku byl dotaz-
nik respondenty vypliiovan po absolvovani ptedmétu Mikrobiologie, epidemiologie a hygi-
ena. Vyzkumu se zucastnilo 151 respondentti, pfi zpracovani vysledku Setfeni jsme vycha-

zeli ze 143 kompletné vyplnénych dotazniki.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

V dubnu 2019 byla data pfepsana do vytvoienych tabulek v programu Microsoft Office Ex-
cel 2016 a nasledné byla data statisticky vyhodnocena. Ziskané udaje byly vkladany do ta-
bulek absolutni (N) a relativni cetnosti (%). Pro zpracovani ziskanych dat byly zpracovany
grafy a tabulky v programu Microsoft Office Excel 2016 a v programu Microsoft Office
Word 2016. Védomostni otazky byly vyhodnoceny metodou binarnich odpovédi; za kazdou
spravnou odpovéd’ ziskal respondent 1 bod, za kazdou chybnou odpovéd’ 0, nasledné byly

vysledky zpracovany zdkladnimi matematickymi operacemi.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiISKANYCH DAT

Vzhledem k cilim pfedlozené prace jsou u nékterych védomostnich otdzek komentovany
pouze spravné a chybné odpovédi, pfestoze v uvedenych tabulkach k jednotlivym polozkam

dotazniku jsou zndzornény vSechny mozné odpovédi.

Polozka €. 1: Setkal(a) jste se béhem své praxe s pacientem s infekci zpiisobenou patogenem

Clostridium difficile?

Komentai: V tabulce 1 a grafu 1 je uvedeno, zda se studenti setkali na praxi s infekei spoje-
nou se zdravotni pé¢i zpusobenou patogenem Clostridium difficile. Z celkového poctu
143 se s nakazou setkalo 119 (83,2 %) studentil, nesetkalo 15 (10,5 %) a nevzpomina si
9 (6,3 %) respondent.

Tabulka 1: Setkani studentd s Clostridium difficile

Setkani studentii s Clostridium diff. N %
a) ano, setkal(a) 119 83,2
b) ne, nesetkal(a) 15 10,5
¢) nevzpominam si 9 6,3
Celkem 143 100,0

Setkani studentu s Clostridium difficile

= a) ano, setkal(a)
= b) ne, nesetkal(a)

= ¢) nevzpominam si

Graf 1: Setkani studentd s Clostridium difficile
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Polozka ¢. 1a: Jak Casto se s pacientem s nakazou vyvolanou patogenem Clostridium diffi-

cile setkavate?

Na polozku 1a — 1d odpovidali pouze studenti, ktefi se jiz setkali s infekci zpiisobenou pa-
togenem Clostridium difficile, tj. 119 (83,0 %) studujicich. V tabulce a grafu 2 je uvedeno,
jak casto se studenti setkéavaji s infekci spojenou se zdravotni péc¢i zptisobenou patogenem
Clostridium difficile. Nejcastéji studenti uvadéli, a to 44 (37,0 %) z nich, Ze se setkavaji
s ndkazou minimalné 1x za ptl roku. Minimaln¢ 1x za ¢tvrt roku se s ni setkédva 30 (25,2 %)
respondentl. Kazdy mésic se s infekei setkavd 19 (16,0 %) studentii, 1x do roka pouze
11 (9,2 %) respondentti a 15 (12,6 %) studentl uvedlo, Ze se s ndkazou setkali na praxi jen

jednou.

Tabulka 2: Cetnost setkavani s infekci Clostridium difficile

Cetnost setkavani s infekei Clostridium diff. N %
a) kazdy mésic 19 16,0
b) minimalné 1x za &tvrt roku 30 252
¢) minimalné 1x za pil roku 44 37,0
d) maximalné 1x do roka 11 9,2
e) setkal(a) jsem se s ndkazou pouze 1x za praxi 15 12,6
Celkem 119 100, 0

Cetnost setkavani s infekci Clostridium difficile

= a) kazdy mésic

= b) minimaln¢ 1x za étvrt roku

= ¢) minimalné 1x za pul roku
d) maximalné 1x do roka

= ¢) setkal(a) jsem se s nakazou
pouze 1x za praxi

Graf 2: Cetnost setkavani s infekci Clostridium difficile
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Polozka €. 1b: Na jakém/jakych oddéleni(ch) jste se s pacientem s Clostridiovou infekci

setkal(a)?

V tabulce 3 jsou uvedeny odd¢leni, na kterych se studenti nejcastéji setkali s nakazou zpu-

sobenou patogenem Clostridium difficile. Respondenti mohli uvést libovolny pocet oddé-

leni. Nejcasté&ji se v odpovedich vyskytovalo interni odd€lent, a to v poctu 83. Lécebny dlou-

hodob¢ nemocnych byly zastoupeny v 52 odpovédich, chirurgické oddéleni v 15, a nasledna

a dlouhodoba intenzivni péce ve 14 odpovedich. Onkologické oddéleni zastoupilo 9 odpo-

védi. Jednotky intenzivni péce se vyskytly v odpoveédich 7 respondenti. Nejméné casto

se setkavali nasi respondenti s Clostridiovou nakazou na oddé¢lenich ARO, neurologickém,

plicnim, urologickém, infekénim, traumatologickém, ortopedickém a détském.

Tabulka 3: Odd¢leni s vyskytem Clostridiové infekce

Oddéleni s vyskytem Clostridiové infekce

Pocet odpovédi

Interni oddé€leni 83
Lécebna dlouhodobé nemocnych 52
Chirurgické oddé€leni 15
Dlouhodoba intenzivni péce, Nasledna intenzivni péce 14
Onkologické oddéleni 9
Jednotky intenzivni péce 7
Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni 6
Neurologické oddéleni 6
Plicni oddélent 5
Urologické oddéleni 4
Infekéni oddéleni 3
Traumatologické oddéleni 2
Ortopedické oddéleni 1
Psychiatrické oddéleni 1

Détské odde€leni
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Polozka €. 1c: Osetfoval(a) jste pacienta s infekci zptisobenou patogenem Clostridium di-
fficile?

Komentat: V tabulce 4 je uvedeno, jaké postupy respondenti pii oSetfovani pacienta volili.
Celkovy pocet respondentil, ktefi odpovidali na tuto otazku bylo 119 (100,0 %), 95 (79,8 %)
z nich uvedlo, ze pacienta s uvedenou infekci oSetfovalo a zasady bariérové oSetfovatelské
péce dodrzovalo. V ostatnich ptipadech, 24 (20,2 %) respondentli pacienty oSetfovalo,
ale nedodrzovali doporucené postupy, a to z riznych divodi. Nedodrzovali je z vlastniho
rozhodnuti, ptestoZe byli o ndkaze informovani, nebo protoZze je oSettujici persondl nepoucil
nebo sam nedodrzoval bariérovou péci. Do této skupiny jsme také zatradili respondenty, kteti
se na oddéleni s pacienty s Clostridiovou infekci setkali, ale persondl jim nedoporudil se za-

pojit do péce o né.

Tabulka 4: Dodrzovani doporuc¢enych postupti

Dodrzovani doporucéenych postupi N %
a) oSetfoval(a) a dodrzoval(a) jsem pfti péci o takového pa-

cienta postupy, které se musi dodrZzovat v rdmci bariérového 95 79,8
oSetfovatelstvi

b) neoSetfoval(a), protoZe oSetfujici personal na oddéleni

< RISV . 11 ,3
mn¢ nedoporucil oSetfovat takto nemocného ?

c¢) osetfoval(a), ale protoZe mé nikdo z oSetiujiciho perso-
nalu na tuto nozokomidlni ndkazu neupozornil, nedodrzo- 10 8,4
val(a) jsem doporucené postupy bariérového oSetfovatelstvi

d) osetioval(a), ale protoze osetfovatelsky personal nedodr-
zoval doporucené postupy bariérového oSetfovatelstvi, ani 2 1,7
jé jsem je nedodrzoval(a)

e) oSetfoval(a), ale nedodrzoval(a) jsem postupy bariéro-
vého oSetrovatelstvi, piestoze oSetiujici persondl mé na ri- 1 0,8
ziko upozornil a postupy dodrzoval

Celkem 119 100,0
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Polozka 1d: Kdo Vés informoval o tom, ze mé pacient infekci vyvolanou patogenem

Clostridium difficile?

Komentaf: V tabulce 5 a grafu 3 je uvedeno, kdo poskytl studentiim na praxi informace
o tom, Ze ma pacient ndkazu vyvolanou patogenem Clostridium difficile. Vice nez polovina
respondentt (51,3 %) uvedla, ze vSeobecna ¢i prakticka sestra. Ve 20 (16,8 %) ptipadech
studenti oznacili, Ze jim informace podala vrchni ¢i staniéni sestra. Odpovéd’, nikdo mé ne-
informoval, upozornily mé informace na dvetich pokoje uvedlo 15 (12,6 %) student(, a na-
hodou se informaci dozvédélo 9,2 %, tj. 11 respondentti, 4 (3,4 %) respondenty upozornil
na nakazu lékaf. Respondenti, ktefi uvedli moznost odpovédi jiné byli upozornéni vyucuji-

cim nebo je informovala telefonicky mikrobiologicka laboratof.

Tabulka 5: Od koho ziskali studenti informace

Od koho ziskali studenti informace N %
a) vrchni/stanicni sestra 20 16,8 %
b) sestra (vSeobecna, praktickd) na smeéné 61 51,3 %
c) lékar 4 3,4%
d) nikdo m¢ neinformoval, dozvéd¢€l(a) jsem se to nahodou 11 9,2 %
e) nikdo m¢ osobné neinformoval, zjistil(a) jsem to podle informaci o
uvedenych na dvetich pokoje 15 12,6 %
f) jiné 8 6,7 %
Celkem 119 100 %

Od koho ziskali studenti informace

= a) vrchni/stani¢ni sestra
= b) sestra (vSeobecna, praktickd) na sméné
= ¢) lékar

d) nikdo m¢ neinformoval, dozvéd¢l(a) jsem se
to ndhodou

= ¢) nikdo mé osobné neinformoval, zjistil(a) jsem
to podle informaci uvedenych na dvefich pokoje

= f) jiné

Graf 3: Kdo podal studentlim informace
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Polozka 2: Clostridium difficile je:

Komentéi: V tabulce 6 a grafu 4 jsou uvedeny odpovédi respondentt o patogenu Clostridium
difficile. Nejvice respondentt 52 (36,4 %) odpovédélo spravné, Ze se jednd o grampozitivni
bakterii, anaerobni ty€inku tvofici spory, 91 (63,6 %) respondentli uvadélo chybné,

ze se jednd o virus, enterobakterii ¢i enterokoka.

Tabulka 6: Mikroorganismus Clostridium difficile

Mikroorganismus Clostridium difficile N %
a) virus, ktery se fadi mezi rotaviry 28 19,6
b) gramnegativni enterobakterie, tvofici spory 38 26,6
c) enterokok, ktery je soucasti bézné stievni mikroflory 25 17,5
d) grampozitivni bakterie, anaerobni ty¢inka tvofici spory 52 36,4
Celkem 143 100, 0

Mikroorganismus Clostridium difficile

= a) virus, ktery se fadi mezi
rotaviry

= b) gramnegativni enterobakterie,
tvofici spory

= ¢) enterokok, ktery je soucasti
bézné stievni mikroflory
d) grampozitivni bakterie,
anaerobni ty¢inka tvofici spory

Graf 4: Mikroorganismus Clostridium difficile
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PoloZzka €. 3: Jakym zplisobem se patogenni mikroorganismus Clostridium difficile pie-

nasi?

Komentét: V tabulce 7 jsou uvedeny zptisoby pfenosu u patogenu Clostridium difficile. Re-
spondenti ve 118 (82,5 %) ptipadech uvedli, spravnou odpoveéd’, fekalné-oralni cestu. Zbytek

25 (17,5 %) studentd oznacilo nespravny zptisob prenosu bakterie Clostridium difficile.

Tabulka 7: Zptsob pienosu

Zpisob prenosu N %
a) fekalné-oralni cestou 118 82,5
b) krvi 1 0,7
c) slinami 0 0,0
d) kapénkami 24 16,8
Celkem 143 100,0

PoloZka €. 4: Nozokomialni infekce zplisobena patogenem Clostridium difficile vznika

¢asto v souvislosti s podavanim:

Komentaft: V této poloZce jsme zjiStovali, zda respondenti znaji souvislost vzniku Clostridi-
ove¢ infekce s podavanou terapii. Vznik infekce vyvolané patogenem Clostridium difficile
souvisi s podavanim antibiotik. V tabulce 8 je znazornéné, Ze spravnou odpovéd’ uvedlo 129

(90,2 %) respondentli, chybné odpovedélo 14 (9,8 %) respondentil (viz tabulka 8).

Tabulka 8: Infekce Clostridium difficile souvisi s podavanim 1€ka

Infekce Clostridium difficile souvisi s podavanim léki N %
a) antipyretik 7 4,9
b) antihypertenziv 0 0
c) antibiotik 129 90,2
d) antivirotik 7 4,9
Celkem 143 100,0
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Polozka €. 5: Typickymi klinickymi piiznaky infekce zptisobené patogenem Clostridium
difficile jsou:

Komentat: Typickymi klinickymi pfiznaky infekce zptisobené patogenem Clostridium di-
fficile jsou zvraceni, bolesti bficha, meteorismus, leukocytoza a krvacivé projevy z gastro-

intestinalniho traktu.

Na zéklad¢é provedeného vyzkumu jsme zjistili, Ze spravnou odpoved uvedlo 117 (81,8 %)

respondentl. Nespravné odpovédélo 26 (18,2 %) respondentt (viz tabulka 9).

Tabulka 9: Typické ptiznaky infekce zpisobené patogenem Clostridium difficile

Typické priznaky infekce zpiisobené patogenem Clostridium diff. N %
a) zvraceni, bolesti bficha meteorismus, leukocyt6za, krvacivé pro-

jevy z gastrointestinalniho traktu 117 81.8
b) febrilie, zvraceni, dysurické potize 1 0,7
¢) krvacivé projevy z urogenitalniho traktu, febrilie, dysurické potize 2 1,4
d) meteorismus, pyrdza, febrilie 23 16,1
Celkem 143 100,0

PoloZka €. 6: Stolice pacienta s infekci zpiisobenou patogenem Clostridium difficile je nej-
Castéji:

Komentai: Stolice pacienta s infekci zptisobenou patogenem Clostridium difficile je nejcas-
t&ji prijmovitd, pachnouci s ptimési hlenu, nékdy i s primési krve.

Podle informaci uvedenych v tabulce 10, je zifejmé, ze spravné odpovédélo 112 (78,3 %)

respondentli. Chybnou odpoveéd’ oznacilo 31 (21,7 %) studenti.

Tabulka 10: Forma, barva a ptfimés stolice pacienta

Forma, barva a primés stolice pacienta N %
a) kaSovita, acholicka 5 3,5
b) tekutd bez pevnych castic 16 11,2
¢) priiymovita, pachnouci s ptfimési hlenu, nékdy 1 s pfimési krve 112 78,3
d) vodnata, Zlutozelena 10 7,0
Celkem 143 100,0
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Polozka ¢. 7: Ktera z uvedenych laboratornich metod se nejcastéji uplatituje v diagnostice

Clostridium difficile?

Komentai: Laboratorni metodou, kterd se nejcastéji uplatituje v diagnostice bakterie
Clostridium difficile je mikrobiologické vySetieni stolice — velikost liskového ofiSku nebo

1-2 ml v piipad¢ tekuté konzistence stolice.

Z odpovédi, které jsou uvedeny v tabulce 11 Ize konstatovat, ze spravné odpovédélo 100

(69,9 %) respondentti a chybnou odpovéd’ oznacilo 43 (31,1 %) studentt.

Tabulka 11: Mikrobiologickd metoda potvrzujici ptitomnost patogenu

Mikrobiologicka metoda potvrzujici pifitomnost patogenu N %

a) mikrobiologické vysetfeni krve

10 7,0
b) mikrobiologické vysetieni stolice — vytér z konecniku 31 217
c) mikrobiologické vySetfeni stolice — velikost liskového
ofiSku nebo 1-2 ml v pfipadé tekuté konzistence stolice 100 69,9
d) mikrobiologické vySetfeni mo¢i na kultivaci 5 1.4

Celkem 143 100,0
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Polozka ¢. 8: Zakladnimi l1éky v terapii nozokomidlni ndkazy zplisobené patogenem

Clostridium difficile jsou:

Komentat: Zakladnimi 1éky v terapii ndkazy zptisobené patogenem Clostridium difficile
jsou metronidazol (napi. Entizol), vankomycin (napt. Edicin) a fidaxomicin (napft. Dificlir)

podavané per os nebo intravendzné v kombinaci s probiotiky.

Z odpovédi, které jsou uvedeny v tabulce 12, mizeme konstatovat, ze spravné odpovédélo

zvolilo 98 (68,5 %) studentii a chybné odpoveédélo 45 respondentd (31,5 %).

Tabulka 12: Zakladni 1éky v terapii ndkazy zptusobené Clostridium difficile

Ziakladni 1éky v terapii nakazy zpisobené Clostridium diff. N %

a) metronidazol (napt. Entizol), vankomycin (napf. Edicin) a
fidaxomicin (napf. Dificlir) podavané per os nebo intravenozné 98 68,5
v kombinaci s probiotiky

b) ciprofloxacin (napt. Ciplox) a Cefuroxim (napf. Xorimax)

podavané per os nebo intravenozné v kombinaci s probiotiky 15 0
c¢) amoxicillin (naptf. Amoksiklav) a klarithromycin (napf. Kla-

cid) podavané per os nebo intravenozné v kombinaci s probio- 14 90,2
tiky

d) oseltamivir-fosfat (napt. Tamiflu) podavan per os v kombi- 16 49

naci s probiotiky

Celkem 143 100,0
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Polozka €. 9: Jaké jsou moznosti 1é¢by pii rekurenci (opakovaném objeveni) onemocnéni

u pacienta s infekci zptsobenou patogenem Clostridium difficile?

Komentaf: Moznosti 1écby pfi rekurenci onemocnéni u pacienta s danou infekei je fekalni

bakterioterapie.

Dle informaci v tabulce 13 a grafu 5 je mozné konstatovat, Ze nejvice studenttl, 66 (46,2 %),
chybné uvedlo, Ze jde o podavani probiotik per os. Spravnou odpovéd’, zvolilo jen 48 (33,6

%) respondentl. Ostatni studenti 29 (20,3 %) zvolili jinou z nespravnych odpovédi.

Tabulka 13: Moznosti 1écby pfi rekurenci onemocnéni

MoZznosti 1é¢by pFi rekurenci onemocnéni N %
a) fekalni bakterioterapie 48 33,6
b) podavani probiotik per os 66 46,2
c¢) klyzma mesalazinu (napt. Salofalk) 14 9,8
d) podéavani susené mlécné bilkoviny per os (napfi. Protifar) 15 10,5
Celkem 143 100, 0

Moznosti 1écby pfi rekurenci onemocnéni

10%

= a) fekalni bakterioterapie
=b) podavani probiotik per os
= ¢) klyzma mesalazinu (napf.

Salofalk)

d) podavani suSené mlééné bilkoviny
per os (napf. Protifar)

Graf 5: MozZnosti 1éCby pfi rekurenci onemocnéni
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Polozka €. 10: Je u pacienta s infekci zpisobenou Clostridium difficile nutné zavadét oSet-

fovatelsky bariérovy rezim?

Komentat: U pacienta s infekci, kterou zpiisobuje patogen Clostridium difficile je vzdy

nutné zavadét bariérovy osetfovatelsky rezim.

Z dat, uvedenych v tabulce 14 je zfejmé, Ze spravné odpovédélo 124 (86,7 %) respondentil

a chybovalo 19 (13,3 %) studentd.

Tabulka 14: Nutnost zavedeni BOP

Nutnost zavedeni BOP N %
a) bariérovy oSetfovatelsky rezim se zavadi po indikaci 1ékate 8 5,6
b) vzdy je nutné zavadét bariérovy osetfovatelsky rezim 124 86,7

¢) bariérovy oSetfovatelsky rezim se zavadi po konzultaci s mi-

krobiologickou laboratoii 4 2,8
d) neni nutné zavadét bariérovy oSetfovatelsky rezim 7 4,9
Celkem 143 100,0

Polozka €. 11: Pacient s infekci zpiisobenou Clostridium difficile:

Komentai: Pacienti s infekci zpisobenou patogenem Clostridium difficile musi mit vycle-

nénou konkrétni toaletu.

Podle informaci uvedenych v tabulce 15 je moZzné konstatovat, ze 129 (90,2 %) studentt

odpovédelo spravne. Chybné odpovedélo 14 (9,8 %) respondentti.

Tabulka 15: Pouzivani toalety pacienty s ndkazou Clostridium difficile

Pouzivani toalety pacienty s niakazou Clostridium difficile N A

a) muZze pouzivat toaletu s ostatnimi pacienty, ale je nutné,

p o . 7 4,9
aby zaviral viko pfi splachovani
b) miZze pouZzivat toaletu s ostatnimi pacienty bez omezeni 4 2,8
¢) musi mit konkrétni vyclenénou toaletu 129 90,2
d) u pacienta se zavadi systém pro zvladani fekalni inkonti- 3 21

nence (Flexi-seal)

Celkem 143 100,0
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Polozka €. 12: K osuseni rukou na praxi v ramci prevence pienosu nozokomialnich infekci

na ambulancich a na odd¢€lenich pouzivate:

Komentaf: V tabulce 16 a grafu 6 je vyjadieno, co studenti pouzivaji k osuSeni rukou na
praxi. Nejvice, a to 134 (93,7 %) studentli pouziva papirovy ruc¢nik. Ve 2 (1,4 %) ptipadech
respondenti uvedli, Ze si ruce utiraji do latkového ru¢niku. Horkovzdusny susak nepouziva

nikdo. Studentt, ktefi oznacili, Ze nechavaji ruce samovolné uschnout bylo 7 (4,9 %).

Tabulka 16: Osuseni rukou na praxi

OsusSeni rukou na praxi N %
a) papirovy ru¢nik 134 93,7
b) latkovy ruc¢nik 2 1,4
¢) horkovzdusny susak 0 0,0
d) ruce nechate samovoln¢ uschnout 7 4,9
Celkem 143 100,0

Osuseni rukou na praxi

= a) papirovy ru¢nik
= b) latkovy ruénik
= ¢) horkovzdusny susak

d) ruce nechate samovolné
uschnout

Graf 6: Osuseni rukou na praxi
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Polozka ¢. 13: Popiste, ktery z nésledujicich postupt vyuZzijete v rdmci bariérové oSetiova-

telské péce u pacienta s infekci zptsobenou Clostridium difficile?

Komentéi: Spravnym postupem, hygieny rukou pii vyskytu infekce zptsobené patogenem
Clostridium difficile je hygienické dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekci, nasledné me-

chanické myti rukou vodou a dezinfekénim mydlem.

Podle informaci uvedenych v tabulce 7 je ziejmé, ze spravny postup hygieny rukou uvedlo

61 (42,7 %) respondentli. Nespravnou odpovéd’ uvedlo 82 (57,3 %) studentu.

Tabulka 17: Spravny postup hygieny rukou

Spravny postup hygieny rukou N %
a) hygienicka dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekci, nasledné 61 427
mechanické myti rukou vodou a dezinfekénim mydlem ’
b) mechanické myti rukou vodou a dezinfekénim mydlem 45 315
c) hygienicka dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekci 29 203
d) hygienick4 dezinfekce rukou chlorhexidinovym dezinfekénim ] 56
roztokem >
Celkem 143 100,0

Spravny postup hygieny rukou

= a) hygienicka dezinfekce rukou
alkoholovou dezinfekci, nasledné
mechanické myti rukou vodou a
dezinfekénim mydlem

= b) mechanické myti rukou vodou a
dezinfekénim mydlem

= ¢) hygienicka dezinfekce rukou
alkoholovou dezinfekci

d) hygienicka dezinfekce rukou
chlorhexidinovym dezinfekénim
roztokem

Graf 7: Spravny postup hygieny rukou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Polozka ¢. 14: Jak naklddame s pradlem u pacienta s ndkazou vyvolanou patogenem

Clostridium difficile?

Komentat: V ramci bariérové péfe u pacienti s nakazou zplsobenou patogenem

Clostridium difficile pradlo tfidime do ptedem oznacenych igelitovych pytl.

Podle informaci uvedenych v tabulce 18 je mozné konstatovat, ze spravné odpovédélo 115

(80,4 %) respondentli a myln¢ 28 (19,6 %) dotazovanych.

Tabulka 18: Nakladani s pradlem u pacienta s infekci Clostridium difficile

Nakladani s pradlem u pacienta s infekci Clostridium diff. N %
a) pradlo tiidime do latkovych pytli bez specidlnich opatieni 16 11,2
b) pradlo tfidime do pfedem oznadenych igelitovych pytli 115 80,4
¢) pradlo netfidime, likvidujeme jej po pouziti na oddé€leni do

) . 8 5,6
infek¢niho odpadu

d) pradlo u pacienti béhem hospitalizace neménime, po ukon-

- o N . L . 4 2,8
¢eni hospitalizace jej posildme k likvidaci v oznaeném pytli

Celkem 143 100, 0

Polozka ¢. 15: Je povinné hlaseni vSech oddé€leni v nemocnicich, pokud dojde k vyskytu

nakazy vyvolané Clostridium difficile na epidemiologické oddéleni?

Komentai: HlaSeni ndkazy zplisobené patogenem Clostridium difficile je povinné, v nékte-

rych nemocnicich vyskyt hlési také mikrobiologicka laboratof.

Spravnou odpovéd’ na tuto polozku oznacilo 112 (78,3 %) respondentdl, jinou nespravnou

odpovéd’ zvolilo 31 (21,7 %) studenttl.

Tabulka 19: Povinnost hlaseni

Povinnost hlaSeni N %
a) ano, hlaSeni je povinné a soucasné hlési vyskyt v n¢kte- 112 733
rych nemocnicich také bakteriologicka laboratot ’
b) ne, neni nutné hlaseni 8 5,6
c¢) neni nutné nahlésit vyskyt na epidemiologické oddé- 13 9.1
leni, vyskyt hlasi pouze bakteriologicka laboratot ’
d) hlaseni je povinné, pouze, pokud je u pacienta zaveden 10 70

bariérovy oSetfovatelsky rezim

Celkem 143 100, 0
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Polozka €. 16: Pokud je zaveden na oddéleni u pacienta oSetfovatelsky bariérovy rezim,
kdo informuje pacienta a jeho ptibuzné o zavedeni tohoto rezimu z diivodu vzniku nékazy

vyvolané patogenem Clostridium difficile?

Komentai: V tabulce 20 a grafu 8 je uvedeno, kdo pacientim a jejich ptibuznym poskytuje
informace o specificich bariérového oSettovatelského rezimu. Odpovéd’, ze informace podal
1ékat uvedlo 99 (69,2 %) studenti, vrchni/stani¢ni sestru oznacilo 27 (18,9 %) respondenti,
odpovéd, Ze informace podava vSeobecnd/prakticka sestra na sméné zvolilo 27 (18,9 %)

studentd.

Tabulka 20: Kdo informuje pacienta a ptibuzné o rezimu

Kdo informuje pacienta a piibuzné o reZimu N %
a) vrchni/stani¢ni sestra 17 11,9
b) sestra (vSeobecnd/praktickd) na sméné 27 18,9
c) lékar 99 69,2
d) pacieqt a pfibuzpi se o této diagndze neinformuji, protoze se vede v re- 0 0.0
zimu utajovanych informaci ’
Celkem 143 100,0

Kdo informuje pacienta a ptibuzné pii vyskytu infekce

= a) vrchni/stani¢ni sestra

= b) sestra (v§eobecna/prakticka)
na smeéng

= ¢) lékar

d) pacient a pribuzni se o této
diagnoze neinformuji, protoze se
vede v rezimu utajovanych
informaci

Graf 8: Kdo informuje pacienta a piibuzné o rezimu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Polozka €. 17: Uved'te rocnik a formu studia:

Komentéi: V tabulce 21 a grafu 9 je uvedeno, kdo se vyzkumu zt¢astnil. Studentt 1. ro€niku
se vprezencni form¢ zuacastnilo 31 (21,7 %), kombinovand forma byla zastoupena
15 (10,5 %). V druhém ro¢niku se zucastnilo 37 (25,9 %) studentl prezen¢ni formy a 13 (9,1
%) formy kombinované. Prezen¢ni formu 3. ro¢niku zastoupilo 28 respondentt (19,6 %)

a v kombinovanou formé¢ to bylo 19 (13,3 %) studujicich.

Tabulka 21: Ro¢nik a forma studia

Roc¢nik a forma studia N %
a) student 1. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — prezencni forma 31 21,7
b) student 1. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 15 10,5
c) student 2. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — prezencni forma 37 25,9
d) student 2. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 13 9,1
e) student 3. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — prezencni forma 28 19,6
f) student 3. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 19 13,3
Celkem 143 100,0

Roc¢nik a forma studia:

= a) student 1. ro¢niku, obor
vSeobecna sestra — prezencni
forma

= b) student 1. ro¢niku, obor
vSeobecna sestra - kombinovana
forma

= ¢) student 2. ro¢niku, obor
vSeobecna sestra — prezencni
forma

d) student 2. ro¢niku, obor
vSeobecna sestra — kombinovana
forma

= ¢) student 3. ro¢niku, obor
vSeobecna sestra — prezencni
forma

= f) student 3. ro¢niku, obor

vSeobecna sestra — kombinovana
forma

-

Graf 9: Ro¢nik a forma studia
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PolozZka €. 18: Pohlavi

Komentaft: Podle informaci uvedenych v tabulce 22, vétSinu respondenti tvorily zeny, a to

ve 137 (95,8 %) ptipadech. Muzii bylo zapojeno do vyzkumu 6 (4,2 %).

Tabulka 22: Pohlavi

Pohlavi N %
Muz 6 4,2
Zena 137 95,8
Celkem 143 100,0
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Polozka ¢. 19: Ohodnotte své znalosti, které mate v souvislosti s pé¢i o pacienty s ndkazou

vyvolanou patogenem Clostridium difficile.

Komentaf: V poloZce €. 19 (zndzornéno v tabulce 23 a grafu 10), studenti ur¢ovali, na kolik
procent odhaduji své znalosti. V prvnim ro¢niku to bylo u prezenéni formy 33 % a u kom-
binované formy 51 %. U 2. ro¢niku prezen¢ni formy to bylo 53 % a u kombinované formy
63 %. Ve 3. ro¢niku jsou hodnoty nejvyssi a to 57 % u prezencni formy a 65 % u kombino-

vané formy.

Tabulka 23: Subjektivni hodnoceni znalosti v ramci rocnikl a formy studia

Subjektivni hodnoceni znalosti v ramci ro¢nikii a formy studia %

a) student 1. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — prezencni forma 33,0
b) student 1. rocniku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 51,0
c) student 2. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — prezencni forma 53,0
d) student 2. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 63,0
e) student 3. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — prezen¢ni forma 57,0
f) student 3. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 65,0

Subjektivni hodnoceni znalosti v ramci ro¢niku a formy
studia

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

¥ Prezend¢ni forma

30,0% . ,
’ ® Kombinovana forma

20,0%

10,0%

0,0%
student 1. roéniku, student 2. ro¢niku, student 3. ro¢niku,
obor vSeobecnd sestra obor vSeobecna sestra obor vSeobecna sestra

Graf 10: Subjektivni hodnoceni znalosti v rdmci ro¢nikl a formy studia
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Polozka €. 20: M¢l(a) byste zajem o vice informaci béhem studia ohledné péce o pacienty

s Clostridiovou infekci?

Komentéi: V tabulce 24 a grafu 11 je uvedeno, ze 124 (86,7 %) respondentii by mélo zajem
o vice informaci z oblasti dané problematiky, 19 studujicich uvedlo, Ze by o vice informaci

z4jem neméli.

Tabulka 24: Zajem o vice informaci

Zajem o vice informaci N %
a) ano, mél(a) bych zajem 124 86,7
b) ne, nemél(a) bych zajem 19 13,3
Celkem 143 100,0

Z4jem o vice informaci

= a) ano, mél(a) bych zajem

= b) ne, nemél(a) bych zajem

Graf 11: Zajem o vice informaci
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5.1 Objektivni znalosti a prumérny pocet bodi (v %) za védomostni

otazky v dotazniku, uspéSnost v testu

Komentai: V tabulce 25 a grafu 12 jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni respon-
dentli za védomostni otazky v feSeni problému (%). V prvnim ro¢niku prezenéni formy stu-
denti ziskali primérné¢ 37,0 %, v kombinované se jednalo o 59,0 %. Ve druhém roc¢niku,
prezen¢ni formé byl praimér 68,0 %, v kombinované formé 73,4 %. Ve tretim ro¢niku pre-
zen¢ni formy se jednalo o 72,0 %, a v kombinované formé 85,4 %. Znalosti studentii pre-
zenc¢ni 1 kombinované formy studia maji stoupajici tendenci, nabyva jejich celkovy objem

podle ro¢nikli. Kombinovana forma prokazuje ve vSech ro¢nicich vétsi objem znalosti.

Tabulka 25: Objektivni znalosti a primérny pocet bodl (v %) za védomostni otdzky

Objektivni znalosti a primérny pocet bodi (v %) za védomostni otazky %

a) student 1. ro¢niku, obor vS§eobecna sestra — prezen¢ni forma 37,0
b) student 1. rocniku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 59,0
¢) student 2. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — prezen¢ni forma 68,0
d) student 2. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — kombinovana forma 73,4
e) student 3. ro¢niku, obor vS§eobecnd sestra — prezen¢ni forma 72,0
f) student 3. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — kombinovana forma 85,4

Uspé$nost v testu

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

- .
40,0% Prezen¢ni forma

[ i ]
30,0% Kombinovana forma
20,0%

10,0%

0,0%
student 1. ro¢niku, obor student 2. ro¢niku, obor student 3. ro¢niku, obor
vS§eobecna sestra vSeobecna sestra vS§eobecna sestra

Graf 12: Objektivni znalosti a primérny pocet bodl (v %) za védomostni otazky
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Srovnani subjektivnich a objektivnich znalosti respondentii o problematice

Clostridium difficile

Komentaf: V tabulce 26 a grafu 13 je uvedeno srovnani vysledki subjektivniho a objektiv-
niho hodnoceni znalosti studenti bakalafského studia oboru VSeobecna sestra, a to obou
forem. Respondenti se ve vétsing piipadl podcenuji; objektivni znalosti byly ve skutecnosti
lepsi, nez ptredpokléddali. U respondenti 1. ro€niku prezenéni formy podle vysledkii dosaze-
nych v dotazniku ziskali 33,0 % pro subjektivni znalosti a pro znalosti objektivni vysledek
¢ini 37,0 %. U kombinované formy se jednalo u subjektivnich znalosti 0 51,0 % a u redlnych
znalosti 59,0 %. Ve druhém roc¢niku prezen¢ni formy to bylo u subjektivnich znalosti
53,0 % a 68,0 % pro znalosti objektivni. Pro kombinovanou formu jsme zjistili 63,0 % u sub-
jektivnich znalosti a 73,4 % u objektivnich. Ve 3. ro¢niku denniho studia byl procentualni
primér u subjektivnich znalosti 57,0 % a 72,0 % u objektivnich, respondenti kombinované

formy se subjektivné hodnotili na 65,0 % a objektivné obhajili 85,4 % znalosti.

Tabulka 26: Srovnani subjektivnich a objektivnich znalosti

Srovnani subjektivnich a objektivnich znalosti Subjektivni | Objektivni
znalosti % | znalosti %

a) student 1. ro¢niku, obor v§eobecnd sestra — prezen¢ni forma 33,0 37,0

b) student 1. ro¢niku, obor v§eobecna sestra — kombinovana forma 51,0 59,0

¢) student 2. ro¢niku, obor v§eobecnd sestra — prezen¢ni forma 53,0 68,0

d) student 2. rocniku, obor vSeobecnd sestra — kombinovana forma 63,0 73,4

e) student 3. ro¢niku, obor v§eobecnd sestra — prezen¢ni forma 57,0 72,0

f) student 3. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma 65,0 85,4

Srovnani subjektivnich a objektivnich znalosti
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10,0% H Objektivni znalosti
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a) student 1. b) student 1. c)student 2. d)student 2. e)student 3. f)student 3.
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Graf 13: Srovnani subjektivnich a objektivnich znalosti
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DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit znalosti o infekci spojené se zdra-
votni péci, zptisobené patogenem Clostridium difficile u studenti oboru VSeobecna sestra

v jednotlivych ro¢nicich u prezencni i kombinované formy.

Na praxi se setkalo s infekci zptisobenou patogenem Clostridium difficile vice nez 80 % re-
spondentll, nejcastéji to bylo na internich oddélenich, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych,

chirurgickych a onkologickych oddélenich.

Abychom dosahli zamezeni pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci, je nutné dodrzo-
vani rezimovych opatfeni. Pokud pecujici personal nedodrzuje tato opatfeni, mize zpusobit
vazné poskozeni zdravi, ohrozit nemocného na zivoté nebo zvysit nemocnost zdravotniktl

(Beniadikova, 2014).

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze studenti, ktefi se s infekci béhem praxe setkali, témét
v 80 % dodrzovali pii péci o pacienty pravidla bariérové oSetfovatelské péce. Domnivame
se, ze tento fakt je vcelku uspokojivy, bylo by ale vhodné, aby se toto ¢islo v budoucnu
zvySovalo. Proto, aby mohli studenti spravné pecovat o pacienty s infekci zplisobenou bak-
terii Clostridium difficile, je nutné, aby byli o této skute¢nosti informovani. V praxi
by je méli informovat v§eobecné nebo praktické sestry na smén¢, ¢€i vrchni/stani¢ni sestry,
eventudlné lékafi. Z provedeného vyzkumu povaZujeme za problematické zjisténi,
ze 20 % studentd nebylo informovano ptimo, ale dozvédéli se to ndhodou ¢i z informaci
uvedenych na dvefich nemocni¢niho pokoje. Pfi zjisténi infekce multirezistentnimi mikro-
organismy se jasn¢ oznaci dveie pokoje a je nutné tuto skute¢nost vyznacit také v dokumen-

taci pacienta (Jirkovsky a Hlavacova, 2016, str. 34).

Vysledkem vyzkumného Setfeni v oblasti védomostnich polozek bylo, Ze témét 74 % stu-
dentl nevi, ze Clostridium difficile je grampozitivni bakterie tvofici spory. Zptisob pienosu
ale studenti znali v téméf 83 %. Ve stejné mife také znali odpovéd na nejcastéjsi klinické

pifiznaky ndkazy zpisobené patogenem Clostridium difficile.

Ve vice nez 90 % respondenti vi, v jaké souvislosti s 1é€bou ndkaza zptisobend Clostridium

difficile vznika.

Z dotaznikového Setfené vyplyva, Ze vice nez 20 % respondentil nevi, jaka barva, konzis-

tence a pfimes je charakteristicka pro stolici u pacienta s Clostridium difficile. Laboratorni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

metodu, kterd je vhodné pro diagnostiku této bakterie a zakladni terapeutické prostfedky

znaji témér dve tretiny respondentt.

Za neuspokojivé povazujeme, ze pouze 37 % respondentll zna metodu Fekalni bakteriotera-
pie, ktera je indikovana pii rekurenci onemocnéni. Tato moznost terapie byla nejcastéji za-

ménovana s podavanim probiotik per os.

V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze témet 87 % respondenttl vi, Ze je u pacienta s danym pa-
togenem nutné zavadét bariérovy oSetfovatelsky rezim a 90 % studujicich dle odpovédi vi,
ze je u pacienta se suspektni ¢i potvrzenou ndkazou nutné vyclenit konkrétni samostatnou

toaletu.

K osuseni rukou na praxi pouzivaji studenti nejcastéji papirové utérky a to v 94 %, 5 % ne-

chéava ruce samovolné uschnout a 1 % uvadi, Ze pouZziva latkovy ru¢nik.

Jednou z nejvice problematickych oblasti je hygiena rukou a jeji specifika v ramci bariérové
oSetfovatelské péce u péce o nemocné s vyse zminénou ndkazou. Hygienu rukou nespravné
provadi vice neZ polovina studentil. Diky sbéru dat jsme zjistili, Ze 20 % nezné zasady za-
chéazeni s pradlem u pacienta s infek¢éni ndkazou. Ve 22 % pripadt respondenti nevi, Ze je

nutné tyto infekce hlasit na oddé€leni epidemiologie.

Podle nasich respondentt v 70 % informuje o zméné rezimu pacienta a navstévy lékaft, ne-

celych 20 % respondentii uvedlo, Ze tyto informace podava pecujici sestra na smeéné¢.

V dil¢im cili bylo tkolem porovnat vysledky z dotazniku u studentli oboru VSeobecna sestra
u vSech ro¢nikil i obou forem studia. Dle vysledkt naSeho vyzkumu se respondenti ve vét-
Siné ptipadil podcenuji; objektivni znalosti byly ve skutecnosti lepsi, nez pfedpokladali. U
respondentti 1. ro¢niku prezencni formy se podle dosazeného priiméru jedna o 33 % pro sub-
jektivni znalosti a pro znalosti objektivni hodnota ¢ini 37 %. U kombinované formy se jed-
nalo u subjektivnich znalosti 0 51 % a u redlnych znalosti 59,0 %. Ve druhém ro¢niku pre-
zenc¢ni formy to bylo u subjektivnich znalosti 53 % a 68 % pro znalosti objektivni. U kom-
binované formy jsme zjistili 63 % u subjektivnich znalosti a 73 % u objektivnich. Ve 3. roc¢-
niku denniho studia byl procentudlni priimér u subjektivnich znalosti 57 % a 72 % u objek-
tivnich, respondenti kombinované formy se subjektivné hodnotili primérné na 65 % a ob-

jektivné obhdjili 85 % znalosti.
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Z vyse uvedeného textu je mozné navrhnout doporucent, které by mohly pomoci zlepsit zna-
losti studentl a rozsifit portfolio informaci zamétenych na prevenci infekci vyvolanych pa-
togenem Clostridum difficile v edukacnim procesu pfii vlastni vyuce. Na zéklad¢ vyzkum-
ného Setfeni je mozné konstatovat, ze jako vhodna se jevi implementace informaci o feSené
entité jiz v prvnim ro¢niku studia, a to v prezen¢ni i kombinované formg. Doporucujeme
toto zatradit do vyuky OSetrovatelskych postupt I. a v rdmei pfipravy na praktickou vyuku

ve zdravotnickych a socialnich zafizenich.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze studenti prvniho ro¢niku nedisponuji dostate¢nym obje-
mem informaci z této problematiky. Soucasné je mozné konstatovat, ze tito studenti jevi
nadprimérny zajem o nové informace z vySe uvedené oblasti. Na zaklad¢ tohoto, byla pfi-
pravena edukacni jednotka k rozsifeni portfolia informaci o této problematice, kterd byla
odptfednasena autorkou bakalaiské prace a setkala se s vyjimecnym zajmem od studentti (viz
ptiloha II) Aktivity podobného charakteru mohou nendsilnou formou edukovat studenty a
rozsifit jejich znalosti a dovednosti tak, aby byli dostate¢né teoreticky vybaveni na praktic-

kou vyuku v nemocnicich a socialnich zatizenich.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byla problematika infekce spojené se zdravotni péci, kterou vy-
volava patogenni mikroorganismus Clostridium difficile. Infekce vyvolana touto bakterii
nejvice ohrozuje pacienty, ktefi se dlouhodob¢ 1€¢i v nemocnici nebo jsou klienty center
socialni péce. Riziko vzniku této ndkazy se mnohonasobné zvysuje pii Castém uzivani anti-

biotik.

Cilem prace bylo zjistit znalosti o infekci spojené se zdravotni péci, zpisobené patogenem
Clostridium difficile u studentti oboru VSeobecna sestra v jednotlivych ro¢nicich u prezen¢ni

1 kombinované formy. Jednalo se o kvantitativni vyzkum pomoci techniky dotazniku.

Teoretickd cast prace je zaméfena na infekce spojené se zdravotni péci, na patogen
Clostridium difficile a jim zpGsobené onemocnéni a na bariérovou oSetfovatelskou péci,
ktera by vzdy méla byt nedilnou soucasti prevence vzniku vsech infekci spojenych se zdra-
votni pééi. Vyzkumnym Setienim byl zjistén objem a obsah védomosti studenti oboru Vse-
obecna sestra kombinované i praktické formy ve vSech ro¢nicich a informace, jak je dodr-

Zovana respondenty bariérova oSetfovatelska péce.

Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplynulo, ze studenti na praxi jsou nedostate¢n¢ informo-
vani oSetfovatelskym persondlem v nemocnicich a v socidlnich zatizenich o vyskytu
Clostridiové infekce. Studenti nemaji dostate€né informace o moznostech 1écby. Maji nedo-
statky ve spravném postupu hygieny rukou v ramci prevence infekei spojenych se zdravotni
péci a bariérovém oSetfovatelskym reZimem. Ze statistického zpracovani vyplyva, Ze stu-
denti vySSich rocniku maji vice znalosti, které ziskali béhem teoretické 1 praktické vyuky.
Vice nez tii ¢tvrtiny studentt se s infekei zptisobenou patogenem Clostridium difficile bé-

hem praxe jiz setkali a vétSina z téchto studentd uvedla, Ze pii této zkuSenosti dodrzovali

rezimova opatieni spojend s bariérovym oSetfovatelstvim.

V ramci prevence infekci spojenych se zdravotni péci je nezbytné a naléhavé dodrzovani
prvki bariérového oSetfovatelského reZimu a s nim spojenych postupti, tim docilime sniZeni

prenosu bakterie Clostridium difficile a omezime pocty nakazenych pacientt.
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Pfiloha 1: Dotaznik

Dotaznik

Vézené studentky, vazeni studenti,

jmenuji se Nikola Bezslezinova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléiského studia
oboru VSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling. Ve své bakalarské praci se

vénuji problematice infekci spojené se zdravotni pé¢i vyvolané patogenem Clostridium di-

fficile.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani prak-

tické ¢asti prace. Dotaznik je anonymni. Kazda polozka mé pouze jednu spravnou odpovéd..

Otazky k doplnéni vypiste.

Dé&kuji za Vas Cas a energil.

Nikola Bezslezinova
n_bezslezinova@utb.cz

1. Setkal(a) jste se béhem své praxe s pacientem s infekci zptisobenou patogenem
Clostridium difficile?
a) ano, setkal(a)
b) ne, nesetkal(a)
c) nevzpominam si

Pokud jste uvedl(a) Ano, zodpovézte polozky 1a-1d.
Pokud jste uvedl(a) Ne nebo Nevzpominam si, pokracujte k poloZce 2.

1a. Jak ¢asto se s pacientem s nakazou vyvolanou patogenem Clostridium difficile se-

tkavate?

a) kazdy mésic

b) minimaln¢ 1x za Ctvrt roku

c) minimalné 1x za ptl roku

d) maximalné 1x do roka

e) setkal(a) jsem se s ndkazou pouze 1x za praxi


mailto:n_bezslezinova@utb.cz

1b. Na jakém/jakych oddéleni(ch) jste se s pacientem s Clostridiovou infekci setkal(a)?

1c. Osetioval(a) jste pacienta s infekci zptisobenou patogenem Clostridium difficile?

a) oSetfoval(a) a dodrzoval(a) jsem pii péci o takového pacienta postupy, které se
musi dodrzovat v rdmeci bariérového osetfovatelstvi

b) neoSetfoval(a), protoze oSetiujici personal na oddéleni mné nedoporucil oseto-
vat takto nemocného

c) oSetfoval(a), ale protoze mé nikdo z oSettujiciho persondlu na tuto nozokomi-
alni ndkazu neupozornil, nedodrzoval(a) jsem doporucené postupy bariérového
oSetfovatelstvi

d) oSetfoval(a), ale protoze oSetfovatelsky personal nedodrzoval doporucené po-
stupy bariérového oSetfovatelstvi, ani ja jsem je nedodrzoval(a)

e) oSetfoval(a), ale nedodrzoval(a) jsem postupy bariérového oSetrovatelstvi, pres-
toZe oSetfujici persondl mé na riziko upozornil a postupy dodrzoval

1d. Kdo Vis informoval o tom, Ze ma pacient infekci vyvolanou patogenem Clostridium
difficile?

a) vrchni/stani¢ni sestra

b) sestra (vSeobecnd, praktickd) na sméné

c) lékar

d) nikdo mé neinformoval, dozvédé€l(a) jsem se to ndhodou

e) nikdo mé osobné& neinformoval, zjistil(a) jsem to podle informaci uvedenych na
dveftich pokoje

f) jiné

2. Clostridium difficile je:
a) virus, ktery se fadi mezi rotaviry
b) gramnegativni enterobakterie, tvotici spory
c) enterokok, ktery je soucasti bézné stievni mikroflory
d) grampozitivni bakterie, anaerobni ty¢inka tvofici spory

3. Jakym zpusobem se patogenni mikroorganismus Clostridium difficile prenasi?

a) fekalné — oralni cestou
b) krvi

c) slinami

d) kapénkami



Infekce zpiisobena patogenem Clostridium difficile vznika ¢asto v souvislosti s po-
davanim:

a) antipyretik

b) antihypertenziv

c¢) antibiotik

d) antivirotik

Typickymi klinickymi priznaky infekce zpisobené patogenem Clostridium diffi-
cile jsou:
a) zvraceni, bolesti bficha, meteorismus, leukocytdza, krvacivé projevy z gastroin-
testinalniho traktu
b) febrilie, zvraceni, dysurické potize
c) krvacivé projevy z urogenitalniho traktu, febrilie, dysurické potize
d) meteorismus, pyroza, febrilie

Stolice pacienta s infekci zptisobenou patogenem Clostridium difficile je nejcas-
téji:

a) kaSovita, acholicka

b) tekutd, bez pevnych ¢astic

¢) prijmovitd, pachnouci s ptfimési hlenu, nékdy i s pfimési krve

d) vodnata, zlutozelena

Ktera z uvedenych laboratornich metod se nejéastéji uplatiiuje v diagnostice
Clostridium difficile?
a) mikrobiologické vySetieni krve
b) mikrobiologické vySetteni stolice — vytér z kone¢niku
c) mikrobiologické vySetteni stolice — velikost liskového ofisku nebo 1-2 ml v pfi-
pade¢ tekuté konzistence stolice
d) mikrobiologické vySetieni moci na kultivaci

Zikladnimi 1éky v terapii nakazy zpisobené patogenem Clostridium difficile jsou:

a) metronidazol (napf. Entizol), vankomycin (napt. Edicin) a fidaxomicin (napf.
Dificlir) podavané per os nebo intravendzné v kombinaci s probiotiky

b) ciprofloxacin (napf. Ciplox) a cefuroxim (napt. Xorimax) podavané per os nebo
intravendzné€ v kombinaci s probiotiky

c) amoxicillin (napt. Amoksiklav) a klarithromycin (napt. Klacid) podavané per os
nebo intravendzné v kombinaci s probiotiky

d) oseltamivir-fosfat (napf. Tamiflu) podavan per os v kombinaci s probiotiky



9. Jaké jsou moznosti 1écby prFi rekurenci (opakovaném objeveni) onemocnéni u pa-
cienta s infekci zptisobenou patogenem Clostridium difficile?
a) fekalni bakterioterapie
b) podavani probiotik per os
c) klyzma mesalazinu (napf. Salofalk)
d) podavani suSené mlécné bilkoviny per os (napft. Protifar)

10. Je u pacienta s infekci zptusobenou Clostridium difficile nutné zavadét osetiovatel-
sky bariérovy rezim?
a) bariérovy oSetfovatelsky rezim se zavadi po indikaci lékate
b) vzdy je nutné zavadét bariérovy oSetfovatelsky rezim
c) bariérovy oSetfovatelsky rezim se zavadi po konzultaci s mikrobiologickou la-
boratofi
d) neni nutné zavadét bariérovy oSetfovatelsky rezim

11. Pacient s infekci zptisobenou Clostridium difficile:
a) muZze pouzivat toaletu s ostatnimi pacienty, ale je nutné, aby zaviral viko pfi
splachovani
b) muze pouzivat toaletu s ostatnimi pacienty bez omezeni
c) musi mit konkrétni vyclenénou toaletu
d) u pacienta se zavadi systém pro zvladani fekalni inkontinence (Flexi-seal)

12. K osuSeni rukou na praxi v ramci prevence pienosu infekci na ambulancich a na
oddélenich pouZivate:
a) papirovy ruénik
b) latkovy ruénik
c) horkovzdu$ny susak
d) ruce nechéte samovolné uschnout

13. Popiste, ktery z nasledujicich postuptu vyuZijete v ramci bariérové oSetirovatelské
péce u pacienta s infekci zpisobenou Clostridium difficile?
a) hygienicka dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekci, nasledné mechanické
myti rukou vodou a dezinfekénim mydlem
b) mechanické myti rukou vodou a dezinfek¢nim mydlem
c) hygienické dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekei
d) hygienické dezinfekce rukou chlorhexidinovym dezinfekénim roztokem

14. Jak nakladame s pradlem u pacienta s nakazou vyvolanou patogenem
Clostridium difficile?
a) pradlo tfidime do latkovych pytli bez specialnich opatieni
b) pradlo tfidime do pfedem oznacenych igelitovych pytli
¢) pradlo netfidime, likvidujeme jej po pouziti na oddéleni do infekéniho odpadu
d) pradlo u pacienti béhem hospitalizace neménime, po ukonceni hospitalizace jej
posilame k likvidaci v oznaceném pytli



15. Je povinné hliSeni vSech oddéleni v nemocnicich, pokud dojde k vyskytu nakazy
vyvolané Clostridium difficile na epidemiologické oddéleni?

a) ano, hlaSeni je povinné a soucasné hlasi vyskyt v nékterych nemocnicich také
bakteriologicka laboratot

b) ne, neni nutné hlaseni

¢) neni nutné nahlasit vyskyt na epidemiologické oddé€leni, vyskyt hlasi pouze
bakteriologicka laboratot

d) hlasSeni je povinné, pouze, pokud je u pacienta zaveden bariérovy oSetfovatelsky
rezim

16. Pokud je zaveden na oddéleni u pacienta oSetiovatelsky bariérovy rezim, kdo in-
formuje pacienta a jeho pribuzné o zavedeni tohoto rezimu z diivodu vzniku na-
kazy vyvolané patogenem Clostridium difficile?

a) vrchni/stani¢ni sestra

b) sestra (vSeobecnd/praktickd) na sméné

c) lékar

d) pacient a ptibuzni se o této diagnodze neinformuji, protoze se vede v rezimu uta-
jovanych informaci

17. Uved’te ro¢nik a formu studia:
a) student 1. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — prezen¢ni forma
b) student 1. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma
c¢) student 2. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — prezen¢ni forma
d) student 2. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma
e) student 3. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — prezen¢ni forma
f) student 3. ro¢niku, obor vSeobecna sestra — kombinovana forma

18. Pohlavi: a) Zena b) muz

19. Ohodnot’te své znalosti, které mate v souvislosti s pé¢i o pacienty s nakazou vyvo-
lanou patogenem Clostridium difficile.

100% 90% | 80% | 70% | 60% | 50% | 40% | 30% | 20% | 10%

0%®

20. Meél(a) byste zajem o vice informaci béhem studia ohledné péce o pacienty
s Clostridiovou infekci?
a) ano, m¢l(a) bych zajem
b) ne, nemé¢l(a) bych z4jem

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.




Ptiloha 2: Edukacni jednotka
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