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Transplantace stolice u pacienta s Clostridium

difficile — intervence sestry

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva intervencemi sestry u pacienta S clostridium
difficile pfi transplantaci stolice. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou intervence sestry
pfi transplantaci stolice u pacienta s clostridium difficile. Prace je ¢lenéna na dvé casti.
V prvni je teoreticky zpracovana transplantace stolice a oSetfovatelska péce u pacienta
S touto diagnozou, druha ¢ast je empirickd, ktera je zamétfena na znalosti sester a jejich
postoje k této problematice.

V teoretické Casti je zpracovano oSetfovatelstvi a epidemiologie z obecného
hlediska, zasady bariérové oSetfovatelské péce, anatomie a fyziologie tlustého stfeva,
clostridium difficile a onemocnéni jim zplisobend, transplantace stolice a vSe s ni
spojené a oSetiovatelska péce o pacienta s clostridium difficile.

Empirickd ¢ast je zalozena na vyzkumu pomoci rozhovorl se sestrami fakultni a
vSeobecné nemocnice. Rozhovory byly analyzovany a kategorizovany. Pomoci
vysledkii vyzkumného Setieni bylo odpovézeno na stanovené vyzkumné otazky: Jaka
jsou specifika péce o pacienta s clostridium difficile? Co patii mezi specifika pii odbéru
stolice od darce? Kterou formou cesty lze stolici transplantovat? Jaka jsou specifika
ptipravy pacienta na zakrok?

Z vysledku zkoumani plyne, Ze intervence sester z fakultni a vSeobecné nemocnice
se v uréitych kategoriich lisi, a to zejména v kategorii nazvané ,,Ulohy sestry zastavané
pred vykonem a pii ném*. Rozdil tkvi v tom, Ze sestry z fakultni nemocnice pfi vykonu
pouze asistuji 1ékafi, kdeZto ve vSeobecné nemocnici maji sestry na starost pfipravu
transplantacniho materialu a nasledn¢ i celou transplantaci stolice.

Zavérem muzeme fici, Ze clostridium difficile je pro ¢lovéka velmi nebezpecnym
patogenem, obzvlasté proto, ze dokdze svymi toxiny zpisobit onemocnéni, kterd mohou
¢lovéka ohrozit na Zivoté, obtizné se 1é¢i a u postizenych pacientli dochazi k recidivam.
Ovsem diky spolehlivym laboratornim metodam Ize tuto bakterii spolu s jejimi toxiny
odhalit a zah4jit tak v€asnou antibiotickou 1é¢bu a naslednou transplantaci stolice.

Klicova slova

Fekalni bakterioterapie; infekce Clostridium difficile; intervence sestry; stfevni

mikroflora



Transplantation stool in a patient with Clostridium

difficile — intervention nurses

Abstract

This Bachelor’s thesis focuses on nursing interventions in a patient with
clostridium difficile during fecal microbiota (or stool) transplantation. The main aim of
the thesis was to determine nursing interventions during fecal microbiota transplantation
in a patient with clostridium difficile. The thesis is divided into two parts. The first part
theoretically describes fecal microbiota transplantation and nursing care for a patient
with this diagnosis. The second empirical part concentrates on knowledge of nurses and
their approaches to this issue.

The theoretical part deals with nursing and epidemiology in general and also with
principles of barrier nursing care. Next, it describes the anatomy and physiology of the
colon, clostridium difficile and the diseases it causes, fecal microbiota transplantation
and nursing care for a patient with clostridium difficile.

The empirical part is based on research carried out by interviews with nurses
working in a teaching hospital and in a general hospital. The interviews were analysed
and categorized. The results of the research survey helped to answer the following
research questions: What are the specifics of nursing care for a patient with clostridium
difficile? What are the specifics of collecting stool from a donor? How can be stool
transplanted? How is the patient prepared for the procedure?

The results of the research show that the nursing interventions in teaching and
general hospital differ in certain categories, especially in the category called “Nursing
tasks before and during the procedure”. Nurses in the teaching hospital are assisted by
doctors during the procedure, while nurses in the general hospital are responsible for
preparation of the transplant material and the whole stool transplantation.

In conclusion, clostridium difficile is a very dangerous pathogen for humans,
especially because its toxins can cause diseases that can put people at risk. It is difficult
to treat and affected patients can develop recurrence. However, the bacteria and their
toxins can be detected thanks to reliable laboratory methods in order to start early
antibiotic treatment and subsequent fecal microbiota transplantation.

Keywords:

Fecal bacteriotherapy; Clostridium difficile infection; intervention nurses; intestinal

microflora
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UvVoD

Transplantace stolice nepatii mezi zname 1é¢ebné metody, ale i pfesto je velice
eminentni a uziva se u pacientt, ktefi trpi stievnimi zanéty zplisobenymi bakterii
clostridium difficile. Tyto Kklostridiové infekce maji nékolik forem, a to
pseudomembrandézni a fulminantni kolitidu a toxické megakolon. NejcastéjSimi
symptomy tohoto onemocnéni jsou hlenové ¢i vodnaté prijmy, bolesti bficha, tenesmy,
rozvoj ileu a nékdy horecka. Pacienti stouto diagnézou musi byt bezpodminecné
izolovani, je jim naordinovana patfi¢na dieta a klade se vysoky ddraz na hygienu.
Bariérova oSetfovatelska péce a zejména hygiena rukou hraji v tomto piipadé velkou
roli, ponévadZ je nezbytné zamezit Sifeni této bakterie do okoli. Je také zapotiebi
peCovat o prostiedi a provadét pravidelny uklid, s c¢imz souvisi 1 dodrzovani
stanovenych pravidel pro nakladani s pradlem a odpadem.

Zvolenym lékem CDI je vankomycin, ale né€kde se uzivd 1 metranidazol.
Transplantace stolice nazojejunalni sondou nebo klyzmatem ptichazi v uvahu jako lé¢ba
rekurentnich infekeci.

Do kritérii pro vybér vhodného darce zahrnujeme vysetfeni krve a stolice. Stolice
se vySetfuje parazitologicky, bakteriologicky a virologicky. U krve provadime zakladni
biochemické a  sérologické  vySetfeni, déale vySetieni na  hepatitidu
A, B, C, HIV a syfilis. Pro splnéni podminek darcovstvi nesmi doty¢ny jesté¢ uzivat
antibiotika alespoit pal roku pfed darovanim. Neni podminkou, aby byl darce
s pacientem v ptibuzenském vztahu, ale vyhodou je, pokud ziji ve spole¢né domacnosti
a maji tak stejné stravovaci navyky. V piipadé, ze nemame nikoho ve svém nejbliz§im
okoli, kdo by nam stolici poskytnul, ptichazi v tvahu stolice od ciziho ¢lovéka. Pokud
neni k dispozici Cerstva stolice, vyuziva se mrazend, kterd je zfedéna glycerolem a
zmrazena pii teploté -80° C.

Ve své bakalaiské praci bych chtéla zmapovat intervence sestry pfi transplantaci
stolice u pacienta s clostridium difficile (dale CD) a zjistit, zda se dané tlohy sester ve

fakultni a vS§eobecné nemocnici lisi a jak se teoreticky jevi v odborné literatuie.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Definice a koncepce oSetiovatelstvi

Definic oSetfovatelstvi je nepfeberné mnozstvi a neni jednoduché vybrat pouze
jednu jedinou, ktera by jej charakterizovala, co nejpiesnéji.

OsSettovatelstvi je védni disciplina zalozend na samostatné praci sestry a také

na spolupréci s lékafem a dal§im zdravotnickym persondlem (Ziakova, 2009).

Kutnohorské (2010) uvadi, Ze oSetiovatelstvi je zna¢né mlady obor, i kdyZ se jisté
rysy pecovani objevovaly jiz od pocatku veéki lidské existence.

Dnesni oSetfovatelstvi je zaméfeno na aktivni vyhleddvani a uspokojovani
biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb nemocného i zdravého
Cloveka v péci o jeho zdravi (Buzgova a Plevova, 2011).

Nedilnou soucésti oSetfovatelstvi je také prevence, diagnostika, terapie a
rehabilitace (Tothova et al., 2014).

Koncepce osetfovatelské péce jako takové je zalozena na etice, kdy ukolem sestry
je chranit a podporovat lidskou diistojnost na zakladé morélniho jednani (Kutnohorska,
2013). Koncepce uruje jednotny postup poskytovani oSetiovatelské péce jak
Vv lizkovych, ambulantnich tak 1 v socidlnich zafizenich. Dle Véstniku ministerstva
zdravotnictvi je naplni oSetfovatelstvi fizeni Cinnosti prevence, podpory, udrzeni a
navraceni zdravi jednotlivcim a rodindm Zzijicim ve spolecném prostiedi ¢i trpicim

totoZnym onemocnénim.

1.2 Obecna terminologie v epidemiologii

1.2.1 Charakteristika, piivodci a zdroj infekce

Infekce je nakaza a vznika v okamziku, kdy pronikne jeji pivodce do organismu
hostitele. Je to uréita interakce mezi mikroorganismy a makroorganismy. V souvislosti
s infekci je zapotiebi charakterizovat Ctyfi zakladni stddia onemocnéni, jimiZ jsou
inkubac¢ni doba, prodromalni stadium, klinickd manifestace a rekonvalescence.
Inkubac¢ni doba trva od vniknuti mikrobu do téla az do objeveni se prvnich ptiznaki
nemoci. Prodromalni stadium nastupuje po inkubacni dobé a projevuje se neurcitymi
pfiznaky. Trva jen nékolik hodin, nejdéle vSak 2 dny. Ve fazi klinické manifestace se
zaCinaji projevovat charakteristické ptiznaky nemoci a rozezndvame, zda se jednd o

prabéh akutni ¢i chronicky. Poslednim stadiem je rekonvalescence. V tomto obdobi
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dochdzi k vymizeni ptfiznaki nemoci a jejimu postupnému uzdravovani. (Podstatova,
2009).

Rozsypal et al. (2013) uvadi, Ze mikroorganismy jsou nej¢astéjSimi vyvolavateli
infekci a nejsou viditelné pouhym okem. Radime mezi n& bakterie, viry a
mikroskopické houby. Bakterie 1ze charakterizovat jako jednobunééné mikroorganismy,
které¢ délime dle zbarveni na grampozitivni a gramnegativni. Viry miZeme definovat
jako bezbunééné organismy postradajici schopnost mnozit se a tudiz jsou zavislé na
buiice hostitele. Mikroskopické houby délime na plisné a kvasinky. Plisné jsou
mnohobunééné mikroorganismy, jejich télo se skladd z vlaken hyf tvofici mycelium.
Kvasinky maji okrouhly nebo vejcity tvar a patii mezi jednobunécné organismy. Oproti
plisnim nevytvaii mycelium, ale pouze pseudomycelium sloZzené ze vzajemné se
dotykajicich kvasinek (Gopfertova, Pazdiora a Daiova, 2006).

Zdrojem infekce jsou vétSinou lidé, zvifata a prostiedi. Nemocného cloveka
choroba jiz plné rozvinuta. Za bacilonosi¢e lze oznacit lidi nemajici zadné projevy
infekce a mikroorganismy v nich pouze ptezivaji. Nakaza muze ptebyvat v duting tstni,
dutin€ nosni, mocovych cestach a v krvi. Nejcastéji se lidé nakazi od zvifat v rdmci
vykonavani svého zaméstnani nebo od domacich zvirat (Kollarova et al., 2011).

Cesta prenosu vede od zdroje ndkazy ke vnimavému jedinci. RozliSujeme pienos
pfimy a neptimy, vzduchem, vodou, potravinami a hmyzem. Pro pfimy pfenos je nutny
bezprostiedni kontakt kozniho ¢i slizni¢niho povrchu. Oproti tomu pfenos neptimy byva
zplisoben kontaminovanymi predméty, tedy nezivymi prenaseci. Tyto mikroorganismy
jsou velmi rezistentni, a proto schopni piezit v nepiiznivém prostiedi (Tucek et al.,
2013).

Nozokomidlni ndkaza vznikd pii pobytu pacienta v nemocni¢nim zafizeni.
Takovéto specifické infekce byvaji vétSinou zpisobeny diagnostickym nebo
terapeutickym  vykonem. Naopak nespecifické neboli hromadné odrazeji
epidemiologickou situaci v oblasti zdravotnického zafizeni. Vyskyt nozokomialnich
infekci zévisi na délce pobytu a typu oddéleni, kde je pacient momentalné

hospitalizovan (Hamplova, 2015).



1.3 Infekcni oddéleni

1.3.1 Charakteristika oddéleni

Rozsypal et al. (2013) definuji infektologii jako obor zabyvajici se prevenci,
diagnostikou a 1écbou infek¢énich chorob. Zpocatku byl tento obor soucésti interniho
1ékarstvi. Situace se ale zménila po druhé svétové valce, kdy doslo ke zvySeni vyskytu
infek¢nich onemocnéni, a to byl diivod, pro¢ tento obor vznikl jako samostatny. Za jeho
zakladatele se povazuje profesor Jaroslav Prochazka. Je nutné podotknout, ze i 1ékati
jinych oborl se zabyvaji infekénimi chorobami, ale v momenté, kdy se pritbéh choroby
nevyjimaje, pfenecha se pacient specialistiim, tedy Iékafim infek¢niho oddéleni.

Infekéni oddéleni musi byt Vv samostatné budové a obsahovat ¢ast infekéni i
neinfekéni (Hejnarova a Slezdkova, 2012). Ma vétSinou dva vchody, prvni je pro
pacienty, ktefi budou hospitalizovani a druhy pro ty, jeZ ukon¢ili 1é¢bu a jsou propusténi
domu. Pacienta lze hospitalizovat na standardni jednotce infekéniho odd€leni nebo na
jednotce intenzivni péce. Pokoje JIP jsou obvykle umistény v blizkosti sesterny.
Oddéleni je rozdéleno do boxového systému skladajiciho se maximalné ze tii lizek

(Kapounova, 2007).

1.3.2 Bariérova opatieni na infekcnim oddéleni

Na infekénim oddéleni jsou hospitalizovani pacienti trpici urcitym infekénim
onemocnénim, a proto je nezbytné zabranit Sifeni této infekce. Z tohoto divodu jsou
zavedena protiepidemicka opatfeni, ¢imz je vCasné izolovani pacienta a diagnostika
infek¢éni choroby. Jestlize hrozi riziko S$ifeni infekce, je nutné tento fakt nahlasit
hygienické sluzbé. Dulezité je také provadéni epidemiologického Setieni, kdy se patra
po pficinach vzniku urcité infekce a cesté jejiho pfenosu. Po zjisténi téchto informaci
dochazi k zahajeni opatieni, ktera jsou zapotiebi (Rozsypal et al., 2013).

Hygienicka stanice provadi v ramci bariérové oSetfovatelské péfe na takovychto
oddélenich kontroly hygienického rezimu v pravidelnych ¢asovych obdobich. Pokoje
jsou dezinfikovany néckolikrat za den pomoci specidlnich dezinfek¢nich prostredkd,
pouzivaji se zde jednorazové pomiicky a specificky se pfistupuje 1 k
pouzitému nadobim infek&niho pacienta (Coupkova a Slezakova 2012).

Jednim z dalSich vyuzivanych postupti na infek¢nim oddg€leni je izolace, pomoci
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niZ se zamezuje Sifeni ndkazy dale. Izolovan je takovy pacient, ktery je nakaZen
infek¢ni chorobou. Pokud se jedna o infekci lehkého typu, mlze byt pacient izolovan
v domacim prosttedi. Naopak je-li zjisténa vysoka nakazlivost, je nutné jej izolovat na
infekénim oddéleni (Rozsypal et al., 2013). Dle Sramkové (2013) miZe byt izolace
ukoncena za 3 dny po skonceni prijmovité stolice.

Duraz se také klade na personal takového oddéleni a u kazdého pracovnika se
pravidelné kontroluje jeho zdravotni stav a sleduje se o¢kovani (Coupkova a Slezakova
2012).

Na takto specifickém oddé€leni je nutné zvysSené¢ dbat na prevenci vzniku nakaz
v disledku vykonavani profese a provadéet tak urcitd opatieni jako je patiicné zachazeni
sodpady, pouzivani ochrannych pomitcek, dodrzovani standardi v rdmci
osetfovatelskych postupii a predevSsim dezinfekce, sterilizace a asepticky pristup

(Vévoda et al., 2013).

1.4 Rod Clostridium

Clostridia fadime do kategorie grampozitivnich anaerobnich sporulujicich bakterii
ty¢inkovitého tvaru, které jsou bézné soucasti sttevni mikroflory (Kapounova, 2007).

Spory byvaji uloZzeny terminalng¢, subtermindlng¢ ¢i centralné, tedy na konci bunky,
pied jejim koncem nebo uprostied. Clostridia se vyskytuji v piid€ ¢i ve stolici zvitat a
Cloveka. V pide produkuji exoenzymy a v ptipade€, ze se dostanou do tkanég, zplisobuji
rané¢ infekce, hlavné anaerobni myonekrozy. Kdezto tetanus a botulizmus jsou

onemocnéni zapficinéna pisobenim klostridiovych exotoxini (Schindler, 2014).

1.4.1 Charakteristika Clostridium difficile

Clostridium difficile patii mezi grampozitivni anaerobni sporulujici bakterie
tyCinkovitého tvaru. Byla poprvé objevena vroce 1935 jako soucdst bézné stievni
mikroflory zdravych novorozencu. Nejprve nebyla povazovéana za stfevniho patogena,
své druhové jméno ziskala kviili pomalému rustu a slozité kultivaci. Sporulace a tvorba
toxinli, obdobné¢ jako uzivani antibiotik zvySuje patogenitu této bakterie. Muze se
vyskytovat v travicim traktu bez znamek vypuknuti nemoci (Baroniova et al., 2011).

Vyskytuje se piirozené v pude, vodé a ve stievech Clovéka i1 zvirat. Nadmérné
rozmnozovani této bakterie ovliviluje sttevni mikroflora. Problém nastava pii podavani

Sirokospektralnich antibiotik, kdy dochazi k naruseni stfevni mikrofléry a rozmnozeni
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bakterie. Toto pfemnoZeni zpusobuje prijem ¢i pseudomembrandzni kolitidu.

(Taborsky a Becker, 2007).

1.4.2 Epidemiologie Clostridium difficile

Dle Baronové et al. (2011) se clostridium difficile bézné vyskytuje ve stolici
Clovéka a to u 2-5 % zdravych dospélych osob, 50 % malych déti a az 75 %
novorozencl, pricemz nedochazi k projeveni ptfiznaki onemocnéni, ale jde pouze o
nosicstvi. V soucasnosti jej fadime mezi nejvyznamnéjsi plivodce nozokomidlnich
nakaz. Osidleni touto bakterii u pacientii v nemocni¢nim prostiedi se zvySuje s délkou
pobytu a zavisi také na epidemiologické situaci spadového zatizeni (Husa et al., 2013).
Bakterie je pfendSena vétSinou fekalné-ordlni cestou. Za prenaseCe pro pacienty
povazujeme ruce persondlu, opakované pouZzivané vySetfovaci pomicky a pfistroje
(fonendoskopy, manzety tonometrii), vybaveni pokoji pacientd (luzka, matrace,
lizkoviny), zatfizeni koupelen a WC. Jejich spory dokdzou piezit v zevnim prostiedi 1
nékolik mésicli, nebot’ jsou rezistentni vii¢i béznym dezinfekénim prostredkiim a teplu
(Baronova, et al., 2011). Velice pravdépodobnym zdrojem infekce mohou byt také

zvitata nebo nékteré masné produkty (Husa et al., 2013).

1.4.3 Patogeneze Clostridium difficile

CD neni typickym patogenem vyvolavajici ur¢ity napor na organismus, nejprve jen
prilne na sténu tracniku. Pokud se vSak jedné o toxigenni kmen produkujici exotoxiny
oznacované A a B, vznikd jejich plsobenim zanét stfevni sliznice. Mimo jiné byl

roz§ifen hypervirulentni kmen tvofici jesté tieti toxin, tzv. binarni toxin. Tyto toxiny

vvvvvvv

2011).

Toxiny A a B se dostavaji do prostoru v disledku rozpadu bunék. Toxin A neboli
ke vzniku vodnatych, mnohdy i hemoragickych prijma (Votava, 2014). Toxin B, téz
oznacovany jako cytotoxin, je mnohokrat u¢inng&jsi, nebot’ ma vliv na hladkou svalovinu
a vegetativni nervy ve sténé stfeva a dokaze pozvolna navodit zastavu peristaltiky a
rozvoj ileu. V ptipadé€, ze neni produkovan zadny toxin, nepokladame tuto bakterii pro
vnimavého jedince za rizikovou (Benes, 2009). Votava (2014) tikd, ze pouze spole¢né

plsobeni téchto toxini vede ke vzniku onemocnéni. Toxin A negativné plsobi na
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stfevni epitel a buiiky imunitniho systému, kdezto toxin B tyto narusené epitelové
bunky uplné ni¢i a na sliznici se tak zacinaji vytvaret nekrozy a ulcerace s povrchem
pokrytym pablanami. Pro zavére¢nou fazi nemoci je charakteristické vyrazné roztazeni
tracniku, oznacované jako toxické megakolon a to vSe vede ke ztraté bariérové funkce
sliznice. Geny obou téchto toxina jsou umistény na tzv. lokusu patogenity, piepisuji se
ve stejném smeéru a nesou oznaceni TcdA a TcdB (Malinova, 2012). Prostiednictvim
genové mutace diky laboratornim moznostem muzeme potlacit aktivitu gent obou

toxina a nasledné tak vznikne gen, jehoz virulence je oslabena. (Kuehne et al., 2010).

1.5 Onemocnéni vyvolana CD

1.5.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stirevo se sklada zn€kolika casti: caecum, colon ascendens, colon
descendens, colon sigmideum a rektum. Je naSedlé barvy a délky 1,2—1,5 m o prasvitu
4-8 cm. Mezi typické znaky fadime: appendices epiploicae, tedy vychlipky peritonea
pokryvajici stfevo a jejich vypln je tvofena tukem, dale taeniae, jez vytvari tii pruhy
rozprostirajici se po obvodu stfev a haustra, coZ jsou vyklenuti stievni stény mezi
taeniemi. Polomési¢ité fasy prorustajici do stievni dutiny oddéluji tato vyklenuti (Naika
a Eliskova, 2009).

Sliznice tlustého stfeva neni tvofena klKky a ¢ita znacné mnozstvi lymfatické tkang.
Je zde produkovan zejména hlen, ktery napomaha hladkému pohybu traveniny. Ugel
tlustého stfeva tkvi v jeho skladovaci funkci, a predevsim fidi objem tim, Ze je vysoce
schopné vstiebavat vodu. Z objemu 1,5 | chymu zistane objem majici pfiblizné kolem
60-120 ml vody (Mourek, 2012).

Pohyby tlustého stfeva se vyznacuji posunem obsahu stfeva smérem k rektu.
Hybnost je zajisténa reflexné nebo humoralné. Hormony zvySujici motilitu stiev jsou
gastrin a cholecystokinin, naopak sekretin, glukagon a somatostatin plisobi opacné, tedy
ji snizuji. Z reflexnich faktorG se uplatituje jako prvni gastrokolicky reflex, kdy se
pfijatou potravou rozepne Zaludek, poté se traveninou roztahne dvanactnik, coz je
duodenokolicky reflex a nasledné se obsahem rozsiii tlusté stievo (Merkunova a Orel,
2008).

Podstatnou roli hraje rovnéz resorpce v tlustém stievé. Tvorba stolice zavisi i na

resorpci, a to az z 90 %. V tomto piipadé hovoiime o aktivni resorpci vody a
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elektrolytt. Za velmi prospésné povazujeme saprofytické bakterie, ty jsou téméf
anaerobni, bakterialné $tépi sacharidy, nepatrné mnozstvi celulézy a pektinu nebo
hnilobn¢ rozkladaji bilkoviny a Gc¢astni se tak kone¢né faze upravy stolice (Mourek,
2012).

1.5.2 Klostridiové infekce

RozliSujeme n¢kolik forem klostridiovych infekei: od kolonizace stfev a
asymptomatického nosicstvi ptes bandlni, pseudomembrandzni a fulminantni kolitidu az
po toxické megakolon (Soucek, 2011). Mezi ptiznacné symptomy pro dané onemocnéni
radime prijmovitou stolici, bolesti biicha, tenesmy, rozvoj ileu a né¢kdy horecku (Benes,

2009). Laboratorné se objevuje leukocytéza a nepatrné zvysSend hladina CRP (Benes et

al., 2012).

1.5.2.1 Postantibioticka kolitida

Soucek (2011) charakterizuje postantibiotickou kolitidu jako stfevni dysmikrobii
vzniklou vlivem pisobeni piedeslé 1é¢by antibiotiky. Klinicky se projevuje prijmem,
tenesmy, afebrilnimi stavy, nezvySenym pocétem leukocytd a podrazdénim sliznice bez
tvorby pablan. Prijmovité stolice se objevuji bez celkovych ptiznaki, ale byva jich vSak
nékolik. Tento stav se navraci do normalu, ve chvili, kdy se antibiotika vysadi. Mnohdy

vsak muze tato situace trvat i delsi obdobi (Klener et al., 2011).

1.5.2.2 Pseudomembranaozni kolitida

V soucCasnosti se uziva mezinarodni pojem Clostridium difficile — associated
diasease, piipadné Clostridium difficile — associated diarrhoea (CDAD). Prvni piipady
pseudomembrandzni kolitidy byly zvetejnény v 70. letech 20. stoleti (Barotiova et al.,
2011).

Zadak a Havel (2010) tikaji, ze inkubac¢ni doba se pohybuje v rozmezich 7-10 dni.
Mezi rizikové faktory podilejici se na rozvoji infekce patii naruSeni piirozené stievni
mikroflory v souvislosti s 1é€bou Sirokospektrymi antibiotiky, v€k, imunita a zavazné
onemocnéni. Zcela vyjimeéné mize dojit ke vzniku CDAD u pacientd, kteti antibiotika
neuzivali.

Klinicky obraz tohoto onemocnéni je charakteristicky bolestmi bficha, vodnatymi
prijmovymi stolicemi s pifimési krve, zvySenymi teplotami a nauzeou. Objevuji se
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celkové zmény stavu jako sepse, horecka a leukocytéza. (Soucek, 2011). Zacina
dochazet ke ztratam tekutin a elektrolytdi, nasledné tedy k dehydrataci a iontovému
rozvratu, coz mize vést k Sokovému stavu. Sliznice stfeva je zanétliva a jsou na ni
viditelné oblé n€kolikamilimetrové zlutobé&lavé povlaky. (Klener et al., 2011).

Jestlize onemocnéni v€as nelécime, miiZe se jesté ztiZit rozvojem iledzniho stavu

nebo toxickym megakolon, eventualné perforaci stieva (Bergmann et al., 2007).

1.5.2.3 Fulminantni kolitida

Fulminantni kolitida pfedstavuje prudky zanét tlustého stieva s progresi skrze celou
sttevni sténu. Je nutné jeji v€asné rozpoznani a zahajeni terapie, nebot’ stav pacienta je
vazny a ohrozujici na Zivoté. Jeji prubcéh se klinicky vyznacuje zvySenou stolici >
10/den, tachykardii > 100/min, télesnou teplotou > 38 °C, FW > 30 mm/h,
hematokritem < 0, 30, albuminem < 30 g/l, poklesem télesné hmotnosti > 10%.
Laboratorné zaznamenavame vyrazné zvyseni zanétlivych parametrti (leukocyty, CRP)

a anémii, dochazi také k porucham koagulace a rozvratu vnitiniho prosttedi (Sevcik et

al., 2014).

1.5.2.4 Toxické megakolon

klostridiovych infekci (Soucek, 2011). Lze jej charakterizovat jako rozSifeni tlustého
stfeva, kdy se zvétSuje jeho objem, nastava hromadéni obsahu a vznika toxické
poskozeni stievnich svalti a nervli. Béhem Sifeni zanétu do hlubsich vrstev stievni stény
se myentericka pleten pomalu ni¢i. Zna¢ny ubytek inervace ma na svédomi zanik
svalového tonu, posléze také peristaltiky a dochazi k paralytickému ileu. Fyziologické
funkce bariéry traéniku pochopitelné za téchto okolnosti postupné mizi, a to zejména
slizni¢ni antibakteridlni bariéra a stimulace imunitniho stfevniho systému, na zakladé
¢ehoz pak infiltruji bakterialni toxiny a antigeny skrze tuto bariéru. Vrcholem je pak
toxemie a sepse (Soucek, 2011).

Sevéik et al. (2014) pise, Ze klinicky obraz se shoduje se symptomy fulminantni
kolitidy. Nejprve se objevuji krvavé priijmy, tenesmy a bolesti bficha. Vystraznym
znamenim rozvoje je nahla zastava prijmu s rozsifenim bficha a vzestup abdominalgie,
typickd je vtomto pifipad¢ febrilie, tachykardie, leukocytéza a anémie. Miize se

objevovat také dehydratace, hypovolémie, porucha védomi, iontova dysbalance a
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hypotenze. Laboratorné zjistujeme zvyseni zanétlivych parametrd, nerovnovéhu ionti,

anémii, hypokalémii, hypalbuminémii.

1.5.3 Rekurence klostridiovych infekci

V moment¢, kdy ukonéime 1é€bu akutniho stavu, panuje ve stfevé jesté nékolik
tydnd poté dysmikrobie, kde vSak stale zistava riziko znovupropuknuti infekce a
rozhojnéni se toxigennich kmeni ze spor, jez ve stieveé prezivaji.

Relaps onemocnéni se vyznacuje obdobnymi klinickymi symptomy jako
V primarnim stddiu. VétSinou se symptomy vraci po 2-10 dnech po ukonceni
antibiotické terapie infekci clostridium difficile (dale CDI), rekurence se ale mohou
objevit i po 2 tydnech nebo po 2 mésicich. Diagnozu rekurence Ize provést az po
odeznéni symptomi prvni epizody a V piipadé, Ze neni potvrzena jind mozna piicina
aktudlnich pfiznakd. Pro zjisténi diagndzy je opét potiebny prikaz toxinu ze stolice
(Vojtilova et al., 2009).

Nejvétsi tendenci vzniku rekurentniho onemocnéni jsou takovi pacienti, u nichz
nedoslo k dostate¢né tvorbé sérové hladiny protilatek proti toxinu A. Rizikové faktory
této nejvice ohrozené skupiny jsou: vyssi vék, polymorbidita, imunokompromitovani
pacienti, pokrac¢ujici hospitalizace a opétovna expozice antibiotické terapie po preléceni
CDI (Hu et al., 2009). Naopak se nabizi moznost aktivni imunizace rizikovych skupin
pacient a zkousi se toxoidova vakcina obsahujici toxiny A a B neutralizované
formaldehydem. Tato vakcina by meéla zabezpe€it primarni prevenci vzniku CDI.
Cilova skupina by méla zahrnovat dospélou populaci ohrozenou vznikem CDI, tedy
0soby s planovanou hospitalizaci ¢i pobyvajici v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a
vV neposledni fadé osoby zavislé na Castém nebo dlouhodobém podavani antibiotik

(Foglia et al., 2012).

1.6 Diagnostika klostridiovych infekci

Clostridium difficile zjiStujeme na zadkladé vySetieni stolice u pacientd
S podezienim na CDI, je kontraindikovdno u pacientli s formovanou stolici a bez
klinickych ptiznak, neprovadi se u déti do dvou let (Benes et al, 2014).

Diagnostika spociva v prikazu produkce toxinu A ¢i B. Odebirdme vzorek stolice
pacienta do sterilni nadobky, nejméné 2 ml. Odebrany material by mél byt vySetfen

zhruba do 2 hodin po odbéru, zejména pii prukazu toxini pomoci imunochemické
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metody. Vzhledem k tomu, Ze toxiny nejsou stabilni, mohlo by dojit v ptipadé pozdniho
vysetieni ke zkresleni vysledki. KdyZz nemiizeme vzorek vySetfit ithned, je nutné jej
uchovat pii teplot€¢ 5 °C po dobu 48 hodin. Pokud pottebujeme aktivitu toxini uchovat
dlouhodobéji, musime vzorek zmrazit na -70 °C (Benes et al., 2012).

Mezi metody laboratorni diagnostiky CDI patii prikaz glutamatdehydrogenazy
(GDH), kdy hovofime 0 exoenzymu vytvofeném CD, ktery slouzi k vyvraceni
klostridiové infekce. Muze se ftadit i do testi prokazujicich pfitomnost toxint
(Bergmann et al., 2007). Dale imunochemicky prukaz toxini A a B, jez je nejvice
uzivand metoda k vySetfeni CDI, kdy se odhaluji toxiny na zidkladé¢ enzymové
imunoeseje ELISA, imunofluorescen¢ni eseje ELFA nebo imunochromatograficky, coz
je jednoducha sada ur¢ena k provedeni vysetieni (Benes, 2009). Jako dalsi je selektivni
kultivaéni vySetieni CD, které zabere pomérn¢ vice Casu, trva dva az tfi dny. Vzorek
stolice se pfed naockovanim smicha s 96%, protoze alkohol napomaha k tvorbé spor a
tim se ndsledné zvysuje citlivost kultivace. Pfinosnd je také polymerdzova fetézova
reakce slouzici K potvrzeni CDI (Bene$ et al., 2012). Posledni metodou je prtukaz
cytotoxicity na tkanovych kulturach a neutralizaéni test, coz je vySetfeni, k némuz je
zapotiebi specialniho laboratorniho vybaveni a z tohoto diivodu je metoda urcena pouze
pro specializovana pracovisté (Benes et al., 2012).

K diagnostice vyuzivame i metod zobrazovacich, kam spada endoskopické
vySetfeni (kolonoskopie), kdy Vv ptipad¢ tohoto vysetieni je zapotiebi brat ohled na
celkovy stav pacienta a neopomenout na riziko perfora¢nich komplikaci (Bergmann a
Horék, 2008). Vzhledem k tomu, Ze je invazivniho charakteru, nedoporucuje se jako
metoda prvni volby. Odebira se biopticky material nebo vzorek pro vysetfeni toxinu.
VétSinu patologickych zmén sliznice najdeme v sigmatu, tudiz pro stanoveni diagnozy
mnohdy dostacuje sigmoideoskopie (Vojtilova et al., 2009). Patii sem i CT vySeteni,
pomoci néjz zjistime rozsiteni stfevnich kli¢ek, rozmnozeni zdnétu po sténé stfeva a
také pfitomnost pablan (Bene$, 2009). Dale abdominalni sonografie, ta nam zobrazi
volnou tekutinu v duting biisni a popiipadé obraz ileu (Bergmann a Horak, 2008). A
nakonec nativni snimek bficha, kdy Vpfipad¢ =ztluSténi stény stfeva mulzeme
zaznamenat bud’ nepiitomnost plynu anebo se naopak mize objevit i nadmérné

hromadéni plynu v tenkém stievé ¢i jeho samotna dilatace (Bergmann a Horak, 2008).
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1.7 Lécba CDI

Terapie infekci Clostridium difficile zahrnuje dostatecny ptisun tekutin, minerala a
podani 1ékti. M¢la by byt vysazena antibiotika, ktera zptsobila onemocnéni. To vSe by
mélo vést ke znovuobnoveni pfirozené mikroflory stieva a zajistit tak snizeni vzniku
relapst (Ny¢, 2010).

Také je nezbytné nutné vyvarovat se uzivani 1€kd, jenz tlumi stfevni peristaltiku,
tedy spasmolytikiim a opiatim, kvuli riziku rozvojEtoxického megakolon se zastavou
peristaltiky a moznou perforaci stieva. Mezi zakladni 1écebné piipravky této infekce
tedy patii metronidazol a vankomycin, které maji antibakteridlni uc¢inky (Barofiova et

al., 2011)

1.7.1 Antibiotickd lécba

Antibiotika jsou oznac¢ovana jako produkty piidnich mikroorganismii, jeZ umoziuji
nebo urcitym zplisobem napoméhaji prezivani druhli v jejich prostfedi. Antibiotikum
nesmi deformovat eukaryotni bunky a tc¢inek na n¢ by nemél byt zddny. Byla nalezena
antibiotika s rtznou chemickou povahou a nasledné byly uméle vytvofeny razné
antimikrobni latky dle zdkladni chemické povahy (Schindler, 2014).

Vankomycin patii do kategorie glykopeptidovych antibiotik, ta dokazi pisobit na
vétSinu grampozitivnich bakterii. Po ordlnim uZiti se z traviciho traktu nevstfebava a ve
stolici dosahuje vysoké koncentrace. Je velice U¢inny v 1é¢bé klostridiové infekce.
Vzhledem ktomu, Ze pojednavame o ptipravku s Sirokym spektrem ptisobnosti,
dopadem je nasledné tézka stfevni dysmikrobie. Klinicky se tato dysmikrobie nemusi
vubec projevit, ale jednozna¢né zvySuje senzitivitu K rekurenci klostridiové kolitidy
(Benes a Polivkova, 2016).

Vankomycin lze tedy podat formou peroralni cesty, intraven6zné nebo enteralni
sondou, velice vyjime¢né klyzmatem, a to jen u iledznich stavi. Co se ty¢e davkovani,
je doporuceno 125 mg denné po Sesti hodinach. Lécba vankomycinem je pomérné draha
a uziva se kterapii spiSe tézSich forem klostridiovych infekci. (Bergman a Hordk,
2008).

Dalsim z antibiotik je metronidazol, ktery se pii peroralnim podani rychle
vstiebava, a jeho metabolity jsou regresivné vylucovany do stolice. Pfi oralnim podani
se dosahuje stejného terapeutického ucinku jako pfi podéani parenteralnim. Doporucuje

se 500 mg denné po 8 hodinach (Ny¢, 2010).
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Pokud infekéni prijmové onemocnéni lé¢ime metronidazolem, pronika do stieva v
podobé zanétlivého exsudatu. Bylo prokazano, ze metronidazol ma niz$i ucinnost a
spolehlivost nez vankomycin a fidaxomicin, rozhodné se nedoporucuje k 16cbé tézkych
pfipadit CDI. Vyhodou vS8ak je jeho nizkd cena a dostupnost. Jeho podéani se tedy
doporucuje u lehké formy klostridiové kolitidy (Benes a Polivkova 2016).

Dale fidaxomicin, ten patii mezi makrocyklické antibiotikum. Pokud je podavano
oralng¢, nevstiebava se z GIT. Jeho plsobeni na stievni mikrofloru je mnohem
ohleduplnéjsi, nez v piipadé 1€kt metronidazolu a vankomycinu a ma rychlejsi nastup
ucinku, nebot' nedovoli bakteriim vytvafet toxiny. Dale zabranuje tvorbé spor u
klostridii a tim zmirfiuje kontagiozitu. Je tedy pokladan za nejucinnéjsi antibiotikum
v1écbé CDI. AvSak kvuli jeho vysoké cenné zastava Vv popiedi 1écby tézkych
klostridiovych kolitid vankomycin. Fidaxomicinu se dava ptednost pouze v piipadé,
hrozi-li u pacienta rozvinuti toxického megakolon nebo u stavu, kdy nelze riskovat
rekurenci klostridiové kolitidy (Bene$ a Polivkova 2016). Uziva se peroralné 2x denné
v davce 200 mg po dobu 10 dni, pticemz jeho vstfebatelnost je velice nizka (Benes et
al., 2012).

V neposledni fad¢ je nutné se zminit i o rifaximinu, coz je antibiotikum ptibuzné
rifampicinu a ve formé peroralniho podani se nevstfebava z GIT. Je vhodny pro 1é¢bu
akutnich i chronickych infekci stfev a pridjmd, které vnikly vlivem dysbalance
mikrofléry stfeva. Dosavadni studie neprokazaly ucinnost tohoto antibiotika v 1é¢be
téchto infekci (Bene$ a Polivkova, 2016). Uziva se 200 mg 4x denné po dobu 7 dni
(Benes et al., 2012). V piipadé delsiho uzivani je riziko vzniku odolnosti, a to hlavné u
epidemickych ribotypl (Stepan a Surawitz, 2007). Nasledujici antibiotikum patii mezi
Sirokospektra parenterdlni antibiotika tfidy tetracyklinl a jednd se o tigecyklin.
Vyznacuje se vysokou uc¢innosti proti CD, nebot po jeho aplikaci dochazi k rychlé
zastave produkce toxint. Zabranuje klostridiim ve sporulaci a snizuje tak nakazlivost
nemoci. Vzhledem k vysoké cené a nedostatku studii, neni zafazen mezi bézné léky
CDI (Benes a Polivkova, 2016). Pfesto ho muizeme vyuzit u tézkych ptipada
klostridiové kolitidy, kdy dojde k vymizeni peristaltiky. Zpoc¢atku se aplikuje 100 mg a
nasledn¢ 50 mg intraven6zné po 12 hodinach (Benes et al., 2012). Zavérem budeme
hovofit o teikoplaninu, jeZ je glykopeptidové antibiotikum podobné vankomycinu.
Podava se peroraln¢ v mnozstvi 400 mg 2x denné po dobu 14 dni. Ma stejnou ucinnost

neuziva se v 1écbé CDI, nebot’ jeho ptinos nebyl prozatim prokdzan (Benes a Polivkova,
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2016).
Co se tyce zasad podavani antibiotik, musi se sestra fidit stanovenymi pravidly. Je
nutné dbat na to, aby byl 1€k podan spravnému pacientovi, dale by mél byt dodrzovan

casovy interval, ur€end davka a zptsob aplikace daného 1¢ku (Staiikova, 2009).

1.7.2 Transplantace stolice

Transplantace stolice neboli fekalni bakterioterapie je lécebna metoda, kdy dochézi
Kk pfenosu stolice od zdravého darce pacientovi s porusenou stfevni mikroflorou. Tento
zptisob 1é¢by fekalni suspenzi pochazi ze 4. stoleti z Ciny, tehdy &insky vzdélanec Ge
Hong podaval stolici peroralné pacientlim trpicim otravou z potravin a tézkymi prijmy.
Pozdéji pak v 16. stoleti jeden zvyznamnych c¢inskych Iékaii a védci vyobrazil
preparaty ze stolice cloveka, a pojmenoval je ,,zlutd polévka™. Témito preparaty pak
1é¢il pacienty s prijmy, horeCkami, bolestmi bficha, zvracenim a zacpou. V 17. stoleti
transplantaci stolice zacala aplikovat i veterinarni medicina, a to v 1é¢bé prijmi u koni
(Vejmelka et al., 2014).

V nové dobé byla fekalni bakterioterapie zdokumentovana americkym chirurgem
Benem Eismanem a to vroce 1958, kdy byl transplantat podan formou klyzmatu
nekolika pacientim s té¢Zkou kolitidou (Poldk a Freibergerova 2011).

Utelem 16¢by je navozeni normalni stfevni mikroflory, ktera byla naruiena
vétSinou pouzitim antibiotik, a tedy néslednym pfemnozenim kmene Clostridium
difficile. Doposud nebyl uréen standardni postup fekalni bakterioterapie. Existuji ur¢ité
rozdily ve zpracovani stolice, uziti rozpoustédel, zplisobii homogenizace a nasledné
filtrace materidlu. Kazdé pracovist¢ ma své jasné vytyCené zpiisoby provedeni

transplantace, avsak i tak lze popsat urcity zakladni postup (Bfezina et al., 2016).

1.7.2.1  Vybér a vySetieni darce

Pied pfenosem stolice je nutné ziskat informovany souhlas pacienta nebo jeho
zékonného zastupce. Darci byvaji obvykle ptibuzni, partnefi, pratelé nebo zdravi
dobrovolnici. Jedinec, ktery se rozhodl stolici darovat, musi byt zcela zdrav, mél by byt
bez rizikového sexualniho chovani, bez tetovani a piercingu v poslednich tifech
mésicich, nemél by v poslednich tiech mésicich uzivat antibiotika a v anamnéze by
nem¢l mit chronické prijmy, zacpy, idiopaticky stfevni zanét, syndrom drazdivého

tracniku a kolorektalni karcinom. Mé&li by nés také zajimat informace o jejich cestovni
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historii, pfedchozi operace a transfuze (Bfezina et al., 2016).

Dérce také musi byt podroben vySetieni krve a stolice. VySetfeni zahrnuje
vySetieni klostridiového antigenu a toxinu ve stolici, kultivacni a parazitologické
vySetfeni stolice (Giardia, Salmonlla spp., Shigella spp., Campylobacter jejuni,
Clostridium difficile, Escherichia coli, Helicobacter pylori), sérologické vySetfeni na
Yersinie, HBsAg, anti-HCV, anti-HAV, IgM, syfilis, hepatitidu A, B, C a HIV1, HIV2,
sedimentace erytrocytl, zakladni biochemické vySetteni krve a krevniho obrazu,
koagula¢ni parametry a zdkladni biochemické vySetfeni moci vcetné mocového

sedimentu (Sturdik et al., 2016).

1.7.2.2 Priprava a uchovani transplantaéniho materidalu

Stolice, vétsinou 50-300 g, je nasledné rozpusténa ve fyziologickém roztoku o
objemu 200-500 ml. Na né&kterych pracovistich uzivaji jako rozpoustédla vodu, mléko
nebo jogurt. Poté se transplantat homogenizuje a filtruje za ucelem vzniku tekuté kase
(Sturdlik et al., 2016).

Neni prokazéano, zda docilime lepsiho efektu pii pouziti Cerstvé stolice, to znamena
aplikované do 8 hodin, maximalné do 24 hodin od jejiho ziskani nebo stolice zmrazené
a dlouhodobéji uchovavané. Pro delsi uchovani stolice je nutné fekalni piipravek
smichat s 10% glycerolem a nasledné skladovat pfii teploté -80 °C po dobu 1-8 tydnt
(Bfezina et al., 2016).

1.7.2.3 Zpusob poddni a piiprava piijemce

Fekalni transplantat mizeme aplikovat formou nazogastrické sondy, nazojejunalni
sondy, kolonoskopie, klyzmatem a peroralni cestou v kapsli (Biezina et al., 2016).

Pokud se fekalni material podava nazogastrickou ¢i nazojejunalni sondou, uzivaji
se predtim inhibitory protonové pumpy. Ty snizi kyselost obsahu Zaludku a navodi tak
ptiznivejsi prostiedi vhodné pro pieziti mikrobiomu od darce. Pro zpomaleni pohybu
stfev tu jsou kalciové kapsle obsahujici kodein. (Vejmelka et al., 2014).

Nazogastricka aplikace je spojena s moznym rozvinutim komplikace. Hrozi riziko
aspirace, v dusledku které muze vzniknout hnisava bronchopneumonie. V piipadé
kolonoskopického podani je nutné vyprazdnit stievni obsah, tudiz se podaji pacientovi

osmotickd laxativa, jimiZ se odstrani momentalni mikrofléra. U aplikace formou

Klyzmatu se pouziva loperamid, ktery napomaha k jeho del$imu udrzeni (Bfezina et al.,
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2016).
Cinnosti sestry béhem tohoto vykonu spoéivaji zejména v plnéni ordinaci lékafe,
ucasti na zavadéni nazogastrické ¢i nazojejunalni sondy a podani klyzmatu. Podili se i

na psychické piiprave pacienta.

1.8 Intervence sestry v péci o pacienta s CD
V nyn¢jsi kapitole budou zminény zasahy sestry do oSetrovatelské péce pred, po a
béhem transplantace stolice, kterd probihd za Ucasti 1¢kafe 1 sestry. Sestra zajiStuje

¢innosti sméfujici k uspokojovani potieb, jez jsou soucésti osetfovatelského procesu.

1.8.1 Potieby ¢lovéka a holismus

Trachtova a Mastiliakova (2013) uvadéji, ze potieba je urcitym projevem néjakého
nedostatku, kdy jeho odstranéni je nezbytné. Lidské potieby béhem Zivota méni svou
podobu, oproti pudiim a instinktim, které jsou biologicky dané a nedaji se zadnym
zptisobem ovlivnit. Moderni oSetfovatelstvi se vlivem oSetfovatelského procesu
zaméfuje na systematické a planovité uspokojovéani individualnich potfeb zdravého i
nemocného ¢lovéka.

K tomu, aby sestra porozuméla chovani druhych lidi, je velmi dulezité zprvu
pochopit jejich potieby. Timto vSim je poté tvofen teoreticky podklad pro
oSetfovatelsky proces, jeho mnasledné posuzovani, diagnostiku a planovani
osetiovatelskych intervenci (Saméankova, 2011).

Pro uspokojovani potieb je nezbytné nahlizet na ¢lovéka jako na bio-psycho-socio-
spiritudlni jednotku. V tomto smyslu pak jednozna¢né mluvime o holistickém pojeti
¢lovéka. Zakladni filozofii oSetfovatelstvi je tedy holismus a znamena celostni pfistup
k jedinci (Kudlova, 2016).

Plevova (2011) pise, ze v oSetfovatelském procesu je =z hlediska holismu
zohlednéna fyzicka, duchovni, emociondlni, kognitivni a socialni potfeba zdravych a
nemocnych lidi. Vyznam holistické teorie v oSetfovatelském procesu vidi jako Zivy
organismus s celky, ktery se skladd z mnoha ¢asti vzajemné na sebe navazujicich, a jsou
V neustalé interakci. Porucha jedné ¢asti vede k naruSeni fungovani celého systému.

Termin holismus pochazi z feckého slova holos, které znamena celek a pouzil jej

poprvé ve své knize ,,Holismus a evoluce* v roce 1926 jihoafricky politik a general J.
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H. Smuts (Mastiliakova, 2007).

1.8.2 Hierarchie potieb dle Maslowa

Lidskymi potfebami se mimo jin¢ zabyval i americky psycholog Abraham Harold
Maslow (1908-1970), ptedstavitel humanistické psychologie, jenz hlasal teorii
individuality potieb kazdého jedince. Dle jeho nazoru mél kazdy ¢lovék sestaven sviij
jedine¢ny a individualni systém motivi,, ktery si hierarchicky usporadal. Takto
uspoifddané motivy jsou ovliviiovany silou, nutnosti a casovym horizontem potieby
(Mastiliakova, 2014). Tato hierarchie lidskych potfeb zahrnuje biologické 1
psychosocialni potieby, které jsou sefazeny podle vyznamu pro pieziti. Hierarchické
uspotadani potieb ndm ilustruje zakladni myslenku pfednostniho vnimani, prozivani a
reagovani jedince na oSetfovatelsky problém figurujici v oblasti zakladnich potieb.
Osetrovatelské problémy v zdkladnich, tedy fyziologickych pottebach pievladaji,
V porovnani s problémy ve vysSich potiebach. V ptipad¢, je-li nizsi potieba uspokojena
a tim oSetfovatelsky problém odstranén, dostava se do popiedi problematika potieb

vyssi kategorie (Kudlova, 2016).

1.8.3 Potieby pacienta s CD a intervence sestry

Pied samotnou transplantaci stolice je pacientovi celkovy postup nalezité vysvétlen
lékafem a nasledné piedloZzen k podpisu informovany souhlas s provedenim tohoto
vykonu. Poté se zacne s vyhleddvanim vhodného darce. Takovy darce nesmi mit
v anamnéze zadna infekéni ani onkologicka onemocnéni. Nemocnému jsou zprvu
podavany inhibitory protonové pumpy a vankomycin po dobu 5 dnii. V momenté, kdy
je darce nalezen, pfesouva se pacient na lizko, kde pozd¢ji transplantace probiha.
(Oprita et al., 2016).

Pacient s touto diagnézou by mél byt ulozen na samostatny pokoj a dodrzovat
klidovy rezim. Sestra pfedevsim sleduje vyprazdiiovani stolice a to mnozstvi, charakter,
pfimési, Castost stolice a mimo jiné samoziejmé 1 celkovy stav pacienta. Je nutné
vénovat zvysSenou pozornost v oblasti pfijmu a vydeje tekutin, nebot” u nékterych
pacienti hrozi dehydratace. Dbame na dodrZovani dietnich opatfeni a monitorujeme
fyziologické funkce (Burda a Solcova, 2016).

Rozsypal, Holub, Kosdkova (2013) uvade¢ji, ze pti dehydrataci miize dojit ke

vzniku celé fady zdravotnich komplikaci, jeZ mohou mit neblahé nasledky. Sledovani a
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podporovani pitného rezimu je nutné v prvni fadé u déti, seniorti a nesobéstaénych
pacientti. Bilance tekutin se prubézné zaznamenava do dokumentace.

Sestra zajisti, aby pacient dodrzoval dietu s pfisnym omezenim tukd. Takova strava
je nedrdzdivda, se snizenym piisunem vladkniny a nezatéZuje travici Ustroji. Pokud je
onemocnéni v akutni f4zi, volime bezezbytkovou dietu. Pfechod na béZnou stravu
prichazi v tvahu az po vyrazném zlepSeni zdravotniho stavu, kdy se musi znacné
omezit smaZena, tuéna a nadymava jidla (Burda a Solcova 2016).

Pacient ma zajistén zilni vstup. Takovy vstup je nutné fadné oSetfovat, ¢imz
myslime pravidelné pfevazy katétru. V piipadé jakéhokoliv znecisténi obvazu musime
dbat na v€asnou vyménu. Dbame také na kontrolu mista vpichu a jeho okoli, ktera se
provadi nékolikrat denn¢ a také pti kazdé aplikaci do katétru (Sedlarova et al., 2017).

Nezapominame také na pouceni o dostatecném piijimani tekutin. Piijem a vydej
tekutin musi byt vyvdzeny, proto je zapotifebi monitorace bilance tekutin, ktera se
vyhodnocuje po 6, 12 ¢i 24 hodinach. Do objemu pfijatych tekutin zahrnujeme vse, co
piijmeme per os, sondou a parenteralni roztoky. Naopak jako vydej povazujeme moc a
veskeré ztraty jako odpady ze sond ¢i vyvody. Setra hodnoti bilanci i podle CVP,
celkové télesné hmotnosti a diurézy (Minatikova, 2008).

Sestra sleduje, zda pacient netrpi urfitymi poruchami piijmu potravy a
zaznamenava je do dokumentace (Kapounova, 2007).

Sestra musi dbat na zasady podavani antibiotik. Kdyz to pojmeme z obecného
hlediska, antibiotika by méla byt poddna spradvnému pacientovi, v urCeny cas,
odpovidajicim zplGsobem a ve stanovené ddvce. Nesmime zapomenout na sledovani
ucinkl léku na pacienta. Stejné tak by se sestra méla drzet urcitych opatfeni béhem
aplikace. Jednoznacné by méla sebe samotnou chranit pied potiisnénim a fedit 1k tésné
pred podanim. Dale musi dbat na to, aby se latka, pokud je v prasku, patfi¢né€ rozpustila,
jehlu neprosttikujeme (Stankova, 2009).

Na prijmové onemocnéni pusobi z velké ¢asti psychika, nebot’ lidé trpici uzkosti
maji zvySenou peristaltiku stfev, coz vede nasledné ke vzniku prijmu. Naopak, jedna-li
se o depresi, peristaltika se zpomali a dochazi tak k zacpé. V tomto ptipadé fesi sestra
situaci tak, Ze podad pacientovi laxativa ¢i antidiarotika. Vyprazdiovani stolice je
determinovéano dal§imi riznymi faktory, jako je v€k, strava, tekutiny, aktivita a zpisob
zivota. Sestra tedy kontroluje, kolik pacient pfijme tekutin, stard se o oblast jeho vyzivy,
zajistuje mu dostatecnou pohybovou aktivitu a sleduje pravidelné uzivani medikace

ovlivilyjici defekaci (Miksova et al., 2006).
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Vytejckova (2013) konstatuje, ze ukolem sestry je zhodnotit zdravotni stav
nemocného, a pfitom piihlizet na jeho individualitu, s ¢imz souvisi uspokojovani potieb
pacienta. Jednim z oSetfovatelskych problému, ktery muze nastat, je inkontinence
stolice. RozliSujeme inkontinenci ¢astecnou nebo Uplnou. Inkontinenci lze definovat
jako samovolny a nekontrolovatelny tnik plynt a stolice. V takovém ptipad€ sestra
vyuziva jednorazovych pomticek, provadi hygienu konec¢niku a oSetiuje jeho okoli.

V péci o hygienu setra sleduje sobéstacnost pacienta a zajistuje mu intimitu. Je
nezbytné dilezité, aby byl pacient sestrou veden k udrzovani hygieny. Dle sobésta¢nosti
pacienta volime nasledny pfistup. Co nejvice se snazime podporovat sobéstacnost
pacienta a vSe, co zvladne jej nechame provést. Dopomahdme zejména pii ¢innostech
jako je sprchovani, utirani ¢i nasledné promazavani pokozky. Soucasti hygieny je také
péce o dutinu Ustni, vlasy a nehty (Pokorna a Kominkova, 2013). V piipadé tézkych
prijmi si vSimame okoli recta, dikladné jej omyjeme a promazavame. Zajistime, aby
m¢él pacient Cisté lozni pradlo, a dbame prevence dekubitll a opruzenin. Nutnosti je
kontrolovat kuzi a jiz vzniklé koZzni zmény jako jsou modiiny a zalervenani, kozni

integritu, teplotu kiize, zdpach a v§ima si svédéni ktize (Vytejckova, 2013).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cil:  Zjistit, jaké jsou intervence sestry pii transplantaci stolice U pacienta

s Clostridium difficile.

2.2 Vyzkumné otazky

Ke stanovenému cili byly vybrany tyto vyzkumné otazky:
Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o pacienta s Clostridium difficile?
Co patii mezi specifika pii odbéru stolice od darce?

Kterou formou cesty lze stolici transplantovat?

D wnp e

Jaka jsou specifika ptipravy pacienta na zakrok?

2.3 Operacionalizace pojmii

Transplantace stolice — 1é¢ebna metoda, kdy dochazi k ptenosu stolice od zdravého
darce pacientovi S narusenou stfevni mikroflorou (Vejmelka et al., 2014).

Pacient — je osoba, které je poskytovana zdravotni péce, pii niz se nehledi na to,
zda se jedna o prevenci, diagnostiku, 1éceni, nebo kym je péCe uhrazena (Vondracek et
al., 2011).

Sestra — je osoba vykonavajici povolani vSeobecné sestry, kterd poskytuje
osetfovatelskou péci, v ramci niz, spolupracuje s Iékafem a podili se na preventivni,
1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci (Zékon
¢.201/2017 Sb.).

Intervence — je urCity zasah do situace nebo procesu, diky némuz dochazi
Kk naruseni nebo zmén¢ jeho vyvoje.

Intervence sestry — je urcita ¢innost vykonana na zéklad€ stanoveného cile, ktera
ma sméfovat k vyieSeni oSetfovatelského problému a zaroven k uspokojeni potieb

pacienta.
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3 METODIKA

3.1 Design kvalitativni Casti vyzkumného Setieni

Empiricka ¢ast bakalafské prace byla tvofena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. K tomuto Setfeni bylo pouzito metody dotazovani, techniky sbéru dat
polostrukturovanym rozhovorem se sestrami pracujicimi na infekénim oddéleni, a to
jednak ze standardni Iuzkové casti a také z jednotky intenzivni péCe ve vSeobecné a
fakultni nemocnici.

Rozhovor byl tvofen Sestnacti otazkami zaméfenymi na intervence sestry pii
transplantaci stolice, péci o pacienta s CD, specifika odbéru stolice od darce a ptipravu
pacienta pfed vykonem, vznik moznych komplikaci, vyhody a nevyhody daného
vykonu a ¢innost 1écby.

Ke sbéru dat doslo v kvétnu 2018 na standardni 1iZkové Casti infekéniho oddéleni a
jednotce intenzivni péfe ve vSeobecné a fakultni nemocnici, kdy bylo toto Setfeni
pisemné odsouhlaseno hlavni sestrou nemocnice a vrchni sestrou oddéleni. Zaznamy
byly provadény pfepisem, nebot sestry nesouhlasily se zvukovym zdznamem
rozhovoru. Zaznamy z rozhovorll byly poté piepsdny do programu Microsoft Office
Word a ulozeny na CD. K analyze rozhovora byla pouzita metoda tuzka a papir, tedy
oteviené koédovani (Svaticek a Sedova, 2014). Naslednd vzniklo 10 kategorii.
Rozhovory se uskute¢nily na denni mistnosti sester, pficemz kazdy z nich trval zhruba
tiicet minut. Probandi byli vzdy informovani o anonymité, divodu rozhovoru a tématu

bakalarské prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kritériem pro vybér probandl byla jejich aktivni i€ast pfi transplantaci stolice u
pacienta s clostridum difficile. Pii vybéru nebyl bran v potaz veék ani pohlavi.
Vyzkumny soubor tvofilo 12 sester pracujicich na infekénim oddéleni, ztoho 6
zZ fakultni nemocnice a 6 ze vSeobecné nemocnice. Pro vyzkumné Setfeni byla volbou
fakultni nemocnice z divodu toho, ze zde zacali provadét transplantaci stolice jako
prvni v CR. Naopak vieobecna nemocnice zacala s touto metodou o néco pozdéji, ale i
piesto sklizi velké uspechy. Co se tyce vékového rozpéti, tak nejmladSimu probandovi

bylo 29 let a nejstarSimu 64 let. Identifika¢ni udaje probandii jsou uvedeny v tabulce 1.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje probandii

Délka

Probandi | Pohlavi | Vék Vzdélani Pracovisté
praxe
Stredoskolské Infekéni oddélent
P1 zZena 64 let | s maturitou + 45 let ve fakultni
specializace nemaocnici
Stredoskolské Infekéni oddélent
P2 zena | 45let | s maturitou + 26 let ve fakultni
specializace nemaocnici
. , Infekéni oddéleni
P3 muz | 29 let Vf:lg‘;:l;)klzke 7 let i it
nemocnici-JIP
v 1 , Infekéni oddéleni
P4 sena | 32 let | Sucdoskolske |y o B
S maturitou -
nemocnici
. 1 , Infekéni oddéleni
P5 et s e WS iedas ol keI P s il
S maturitou -
nemocnici
Stredoskolské Infekéni oddéleni
P6 zZena 52 let | s maturitou + 34 let ve fakultni
specializace nemocnici-JIP
9 , Infekéni oddéleni
P7 zena | 42 let Vysok‘oskols}<e 22 let ve vieobecné
magisterské -
nemocnici
Infekéni oddéleni
P8 zena | 33let | Vyssi odborné 13 let ve vSeobecné
nemocnici
Stifedoskolské Infekéni oddéleni
P9 zena | 45let | s maturitou + 23 let ve vSeobecné
specializace nemocnici
Stfedoskolské Infekéni oddéleni
P10 zena | 34 let | smaturitou + 13 let ve vSeobecné
specializace nemaocnici
Stfedoskolské Infekéni oddéleni
P11 zena | 38 let | s maturitou + 16 let ve vSeobecné
specializace nemaocnici
Stiedoskolské Infekéni oddéleni
P12 zena | 32 let | smaturitou + 10 let ve vSeobecné
specializace nemocnici

Zdroj: Vlastni vyzkum 2018
Tabulka 1 znazornuje vysledky tykajici se identifikacnich udajii probandl a zahrnuje

pohlavi, vek, vzdelani, délku praxe a pracoviste.
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4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii

Kvalitativnim vyzkumem formou rozhovora bylo utvoieno 10 kategorii:
Péce o pacienta s Clostridium difficile

Ptiprava pacienta pied transplantaci stolice

Realizace sestry jako edukatorky

Vykony provadéné u darce stolice

Ulohy sestry zastavané pred transplantaci stolice a pfi ni

Nutny pocet transplantaci stolice v souvislosti u¢innosti 1é¢by

Kvalita Zivota pacienta pfed a po transplantaci stolice

Transplantace stolice z pohledu ptibuznych

© © N o 0 bk~ w DN

Vznik moznych komplikaci

10. Vyhody a nevyhody transplantace stolice z pohledu sester
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Schéma 1: Specifika v oblasti oSetiovatelské péce o pacienta s Clostridium difficile

Kategorie

Péce o pacienta s Clostridium
difficile

Podkategorie Kody

- izolace
- dezinfekce rukou

Bariérova - pouzivani ochrannych
oSetiFovatelska > rukavic a plaste
péce - dekontaminacni a

odpadni nadoby
- individualizované
pomucky pro pacienta

dieta 4S

Dieta a pouceni
pacienta o > poudeni o 1é¢ebném
rezimu rezimu

Zdroj: Vlastni vyzkum 2018
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4.1.1 Kategorie ,,Péce o pacienta s Clostridium difficile*

V této kategorii byly v rozhovoru pouzity otazky zamétujici se na péci o pacienta
s clostridium difficile. Z analyzy rozhovorii se sestrami je patrné, ze vSichni probandi
pristupuji k pacientim s touto diagndzou stejné a dle stanovenych ptedpist. Dodrzuji
opatfeni a pokyny k bariérové oSetfovatelské péci a pacienta ukladaji na samostatny
pokoj.

Probandi 1, 2, 3, 4, 5, 6 zinfekéniho oddéleni ve fakultni nemocnici uvedli, Ze
konkrétné¢ u klostridiové infekce je izolace Uplna, tedy malé dvoulizkové pokoje
s kompletnim hygienickym zdzemim, na nichZ jsou nachystany riizné dekontaminac¢ni
nadoby na pouzité¢ pomticky k opakovanému uziti, odpadni nadoby na odpadky nebo na
pouzité ochranné pracovni pomicky.

Probandka 1 popsala problematiku péce nasledovné: ,,Z hlediska osetrovatelské
péce je to stanoveni izolacnich reZimu, coz je rizené dokumenty, které jsou platné v celé
nemocnici a jedna se o dokument, ktery se jmenuje izolace. Ten se tykd vsech
potencialné nebezpecnych bakteridalnich kmenu. Pokud se zamérime konkrétneé na
clostridie, tak je izolace uplna — malé dvouliizkové pokoje s kompletnim hygienickym
zdzemim, na nichz jsou nachystany riizné dekontaminacni nadoby na pouzité pomiicky
Kk opakovanému pouziti, jsou tam odpadni nadoby na odpadky nebo na pouzité ochranné
pracovni pomiicky. K dispozici je i dezinfekce a mydlo na ruce, papirové rucniky jak pro
persondl, tak pro pacienty i pro navstevy. Pred pokojem mdme pripravené ochranné
pracovni pomiicky cisté, takze nez vejdeme na pokoj, tak pouzijeme podle toho, co
jdeme u pacienta délat. Pokud jsme s nim v tésném kontaktu, tak musime mit ochranny
plast a ochranné rukavice. U nds vV nemocnici, konkrétné pro tento izolacni rezim, byla
zvolena zluta barva, tudiz uz z dalky je videét, co tam lezi za diagnozu. Kromé pomiicek
na pokoji nebo téch nadob odpadnich nebo dekontaminacnich, jsou tam jesté umistény
vSechny pomiicky kompenzacni, dale pomiicky k inkontinenci a hygiené. Pokud se stane,
Ze zde néco po uklidu zustane, tak se to z toho pokoje nesmi odnaset a V pripade, Ze zde
lezi pacient s jinou diagnézou, tak se to nesmi ZnovU pouzit. Pokoj se tedy oznacuje.
V tom oznaceni se pise, co je to za rezim, v tomhle pripadé u nas je to oznaceno jako
zvySeny hygienicky rezim C, kde jsou piktogramy na ty ochranné pracovni pomiicky,
které se na tom pokoji maji pouzit. Co tyka treba nadobi — obecné se v nemocnici
nddobi u téchto pacientit nemusi dekontaminovat na oddéleni, ale posila se zpdtky do
stravovaciho provozu. Vétsinou tito pacienti lezi na oddéleni, kde jsou hospitalizovani

strevni infekce a tam tedy podle hygienického radu se musi to nadobi dekontaminovat,
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nez se vrati do stravovaciho provozu — dava se do mycky. “

Probandka 4 uvedla: ,, Kdyz je pacient vyslany nékam na vysetreni, tak se musi to
pracoviste, kam ho posilame, informovat o tom, Ze ma tento hygienicky rezim. Dale ho
musime vybavit cistym oblecenim a musi se na to upozornit i ta prepravni sluzba, jednak
aby chranili sami sebe ochrannymi pracovnimi pomiickami a provedli nasledné néjakou
dekontaminaci.

Probandka 5 jesté¢ dodala: ,, Pacient ma na pokoji vSechny pomuicky, jsou tam
podlozky, pomiicky kodbéru krve, zavadéni PZK, k prevaziim, vSe je prosté
individualizované pro konkrétniho pacienta. *

Probandi 7, 8, 9 se shoduji, ze vradmci bariérové techniky dodrzuji vyménu
rukavic, nepouzivaji $perky v zaméstnani a fidi se dezinfekénim planem.

Probandka P8 uvedla: ,, Pacient md naordinovanou dietu 4S a je radné poucen o
rezimu.

Probandka 10 odpovédéla: ,,Je diilezite, aby neprisli tito infekcni pacienti do
kontaktu se zdravymi, a proto je bezpodminecné nutna izolace. “

Simor (2010) udava jako opatieni izolaci pacienta, hygienu rukou, pouZzivani
ochrannych rukavic, dezinfekci a dekontaminaci prostedi a péci o pfedméty a zatizent,
které se pouzivaji u pacienta.

Probandi 11 a 12 se shoduji, Ze pacient musi mit na pokoji pomucky vyhrazené jen
pro ng¢j.

Probandka 11 jesté dodala: ,, U nds se pacientiim s touto diagnézou dava Isolyte na

zavodneéni, Calcium carbonicum, Lactobacillus a Loseprazol. *
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Schéma 2: Priprava pacienta pred transplantaci stolice

Podkategorie

Aplikace pres
nazojejunalni
sondu

Aplikace pres
rektum formou
klyzmatu

Kategorie

Priprava pacienta pred
transplantaci stolice

Kody

- lacnéni a
medikament6zni

terapie
) - uzivani vankomycinu 7
— 14 dni pted vykonem

- specidlni pfiprava neni

- psychicka ptiprava

- podepsani
informovaného
souhlasu

- vhodna volba darce

- gasteCné laCnéni a
medikamentozni

terapie
- uZzivani vankomycinu 7

— 14 dni pted vykonem

- uzivani pfiprava
(Loperon tbl.)
klyzma

Zdroj: Vlastni vyzkum 2018
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4.1.2 Kategorie ,, Piiprava pacienta pred transplantaci stolice“

Tato kategorie byla utvofena z vyzkumnych otazek zaméfenych na piipravu
pacienta pted provedenim samostatného vykonu. Pti vyzkumném Setfeni na infekénim
oddéleni ve fakultni nemocnici se probandi 1 — 6 vyjadfili témét podobné a to tak, Ze
pokud je formou cesty transplantace zvolena nazojejunalni sonda, pacient by mél byt
lacny. Sonda je pacientovi zavedena pod UZ kontrolou do jejuna v endoskopickém
centru a poté je piivezen zpct na oddéleni, kde samostatny vykon probiha. V piipadé
volby druhé varianty transplantace, a to ptfes rektum formou klyzmatu, se pacient
nechava castecné lacnit, provadi se klyzma a davéa se Loperon tableta vecer a rdno. U
obou téchto zplsobli aplikace je medikamentézni piiprava v podobé uzivani
vankomycinu po dobu 7-14 dni.

Probandka 2 uvedla: ,, Specidlni priprava neni. Pouze kdyz se provadi rektalni
cestou, tak pouzijeme klyzma a dava se Loperon tableta. Jestlize se to provadi sondou,
tak se zavadi sonda pod UZ na endoskopickém centru a pacient je lacny.

Probandka 3 odpovédéla: ,,Kdyz se transplantuje sondou, tak je pacient lacny a
pokud rektalne, tak nelacni a dostane vecer a rano tabletu Loperonu a rano se jesté
vyprazdni Yallem.

Probandky 7 — 12 zinfek¢niho oddéleni ve vSeobecné nemocnici do piipravy
pacienta na vykon zahrnuly i psychickou piipravu, vysvétleni vykonu a nutnost
podepséani informované¢ho souhlasu. Vzhledem k tomu, ze zde provadi transplantaci
pouze formou sondy, pfiprava spocivad vtom, Ze pacient musi byt lacny a je mu
ordinovan Loseprazol, ktery se veCer a rano pied vykonem vysazuje. Probihd zde i
medikamentozni piiprava, kdy pacient uziva vankomycin v délce 7—14 dni.

Probandka 7, kterd se domniva, Ze spada do pfipravy pacienta i vhodna volna
darce, tvrdi: ,, Darce si urci pacient sam. Nemusi to byt pribuzny, pouze staci, Ze Ziji ve
spolecné domdcnosti a maji tak podobné stravovaci navyky.

Probandka 8 uvadi: ,, V' té pripravné fazi se jesté ten pacient preléci tak, ze na 7-14
dni dostane vankomycin. Ten vankomycin nam pripravuji v lékarné jako kapsle, protoze

«

on je jinak jenom v podobé i.v. a driv to museli ti pacienti pit a nebylo to ono.
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Schéma 3: Realizace sestry jako edukatorky
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4.1.3 Kategorie ,,Realizace sestry jako edukdtorky“

V této kategorii byly analyzovany odpovédi na otdzky zaméiené piedevSim na
schopnosti sestry edukovat a byt oporou pacientovi s CD tykajici se oblasti vykonu
transplantace stolice. Formou dotazli na dané téma bylo zjiSt€no, Ze sestra pacienta
aktivn€ sama needukuje a veSkeré predavani informaci je doménou lékate. VEtsi cast
probandu se shodla na opakovani informaci po 1ékafi pacientim pouze v piipade, ze
sami smé&fuji dotaz na sestru. Pacient je pak dale informovan ohledné ptipravy pted
vykonem, na ¢emz se rovnéz shodli n¢ktefi z probandu.

Probandi 1, 2, 3 z infek¢niho oddé€leni ve fakultni nemocnici konstatuji, ze edukaci
pacienta provadi az po lé€kafi, ktery predd pacientovi vSechny dulezité informace.
Probandky 4, 5, 6 totiz tvrdi, Ze sesterska edukace zahrnuje opakovani informaci nebo
vysvétleni ur€itych nedostatkll. Probandka 4 odpovédéla takto: ,, Edukaci provadi lékar,
ale sestra to pacientovi zopakuje." P5 a P6 uvedly, ze duSevni podpora pacienta béhem
vykonu probiha formou zvySené komunikace.

Ve vSeobecné nemocnici probandky 7, 8, 9 uvedly, ze edukace je pln¢ v rukach
1ékare, sestry nemaji kompetence, aby pacienta poucovaly o vykonu. Toto naptiklad
uvadi probandka 10, ktera uvedla tuto vypoveéd’: ,, Lékar jim vysvétli pritbéh toho vykonu
a vznik moznych rizik a my jako sestry jim to pak miuzZeme jesté zopakovat.* Zatimco
P12 tvrdi, ze se na n¢ pacienti mohou vzdy obratit, kdyz néco budou potfebovat jesté

vysvétlit nebo si o tom jen popovidat.
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Schéma 4: Vykony provadéné u darce stolice
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4.1.4 Kategorie ,, Vykony provddéné u darce stolice*

Tato kategorie byla utvofena z vyzkumnych otdzek zamétenych na specifika pfi
odbéru stolice od darce. Probandi 1 — 6 z infek¢niho odd¢€leni ve fakultni nemocnici se
shodli, ze by darce nemél pul roku pied darovanim stolice uzivat antibiotika a musi
absolvovat patfi¢na vySetfeni krve a stolice.

Vyse uvedené potvrzuje i vypovéd probandky 2, ktera uvedla: ,, Ddrce rozhodné
nesmi uzivat delsi dobu antibiotika a nesmi mit néjaké infekcni onemocnéni. Provadi se
u néj odbeéry na hepatitidy, HIV a syfilis. U odbeérii stolice se musi vyloucit toxinové
onemocnéni, paraziti a strevni patogeny, jako Campylobactera Salmonella apod. A pak
se jeste provadi sérologicky vysetreni krve, zakladni odbéry na biochemii, krevni obraz
a koagulace.

Proband 3 ve své vypovédi podrobné¢ vyli¢il nésledujici informace: ,,Je idedlni,
kdyz nam transplantat poskytne clovek Zijici s nami ve spolecné domdcnosti, pokud to
neni mozné, miize to byt i pribuzny nebo jina blizka osoba. Vzhledem k tomu, Ze je
zapotrebi podepsani informovaného souhlasu, darujici by mél dosahovat véku
plnoletosti. V pripade, zZe stolici ziskame od mladsiho darce, potrebujeme souhlas obou
jeho rodicu. Darce by nemél uzivat behem poslednich tiech mésici Zadna antibiotika.
Dale by jeho anamnéza neméla obsahovat zdznam onemocnéni GIT, jako jsou strevni
zanety, syndrom drazdivého stieva, zhoubné nadory ci velké chirurgické zakroky. Nesmi
byt onkologicky nemocny, ani mit zaznam o néjakych neurologickych nebo vyvojovych
poruchdach.

Probandka 6 odpovédéla: ,, Provadi se zakladni vySetieni na ambulanci. Stolice se
vySetii na toxiny a parazity a krev na hepatitidy, HIV a syfilis.

Probandky 7 — 12 zinfekéniho oddéleni ve vSeobecné nemocnici odpovédély
vicemén¢ totozné. Uvedli, ze darce musi podstoupit vysetieni stolice a krve. Stolice
musi byt vySetfena na klostridiovy toxin a parazity. Co se tyce krve, provadi se zakladni
biochemické vySetieni, krevni obraz, koagula¢ni hodnoty, vySetfeni na hepatitidy A, B,

C, HIV asyfilis.
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Schéma 5: Ulohy sestry zastavané pied transplantaci stolice a p¥i ni
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4.15 Kategorie ,,Ulohy sestry zastdvané pied transplantaci stolice a p¥i ni“

Tato kategorie byla zpracovana z vyzkumnych otazek zaméfenych na role sestry
pred transplantaci stolice a béhem ni a na zptsob piipravy a uchovani transplanta¢niho
materialu. Probandi 1 — 6 zinfekéniho odd€leni ve fakultni nemocnici uvedli, Ze
transplantani material si pfipravuje lékai saim. Tento fakt je obsazen v odpovédi P2,
ktera tika: ,, Délaji to lékari sami. Bud' se domluvi s tim nejblizsim pribuznym, Ze se ta
stolice cerstvée donesend hned pripravi k transplantaci, anebo je to ze zmrazené. Michaji
si to s fyziologickym roztokem, sestra akorat nachystda pomiicky, které jsou ktomu
potieba.” Podobn¢ odpoveédeli P1 — P6. Vsichni probandi také uvedli, ze 1ékaii vykon
provadéji sami a sestra pouze asistuje. Pfesny postup samotného pribéhu transplantace
popsal proband 3, ktery konstatuje: ,,Ten pribuzny pacienta donese v den transplantace
Cerstvou stolici, ta se uskladni do té doby, nez je zavedena nazojejunalni sonda nebo
dokud nejsou hotove vizity. Pak se to rozmicha ve fyziologickém roztoku, ten material se
pak prefiltruje pres gdazu. Tuhé zustane na vrchu, ten Spodek se nasaje do Janetty,
vetsinou 2-3 Janetty se ddavaji, 10 se uskladni nékde na pokoji a pak se to podava do té
nazojejundlni sondy nebo mocovym katétrem do konecniku. Castéji pouzivime
nazojejundlni sondu, protoze to ma vetsi Sanci na uspech, nebot to projde celym
strevem a kdyz se to dela tim katétrem, tak ten je zavedeny cca 20 cm do sigmoidea
maximalne a doufame, Ze to zaplave nékam, ale urcité to nepokryje celé tlusté strevo.
Toho pacienta pak polohujeme na levy bok, pravy bok, aby se to tam rozlilo, ale urcité
Je vetsi Sance, Ze to stievo se lip kolonizuje, kdyz se to déla jejundlni sondou. Tam je ale
problém, zZe zase ne vzdycky pacient souhlasi se zavedenim té sondy. Dementni pacienti
nepodepisi souhlas a tim padem jim to nechtéji davat endoskopicky nebo nemame
termin na to, zavedeni té sondy. Cekd se na endoskopickém centru i 2 tydny na termin,
takze ta sonda se dava jen u mladych, u kterych se od zacatku vi, Ze se bude
transplantovat tak se to objedna hned prvni den a pak se to poda. Na pripravé
materidlu neni nic sloZiteho. Rozmichd se to, pouZijeme na to kuchynsky tycovy mixér a
ten materidl se jen odfiltruje a ziistane to tak. Cim Fidsi, tim lepsi, protoze se to do té
tenké sondy ¢. 14 tézko dava. “

Shodné¢ odvétila také probandka 4 a ta tika: ,, Musi se rozmixovat s fyziologickym
roztokem, precedi se pres gazu a hned se aplikuje, a pokud ne, tak se da zmrazit pomoci
glycerolu. Tohle délaji lékari, sestry pouze asistuji.” Probandka 5 udava: ,,Pokud je
vzorek cerstvy, tak si ho [ékari rozmixujou. To mnoZstvi té stolice smichaji

S fyziologickym roztokem, ktery si pak natahuji do Janettovy strikacky. Pokud je to pres
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sondu, tak se tam natahuje 50ml toho transplantatu, pokud se to zavadi do rekta tak je
to 100 ml. A pokud je to zmrazena tak si to uchovavaji tak, Ze to smichaji s glycerolem
a ten vzorek stolice daji do kelimku a pak se to zamrazi na -70°C. A pak se to uchovava
a podle potieby se to vyuzije.

Probandky 7 — 12 uvadgji, ze piipravu transplantacniho materidlu a samotnou
transplantaci provadi sestra. Probandka 7 uvadi: ,,Transplantat se pripravi bud’ na JIP
nebo se ten vykon cely provadi na JIP. Vzorek se da do mixéru, namixuje se a pres sitko
S gazou se to pak scedi, natahne se to do Janetty, pripravi se to do davkovace a pres
spojovaci hadicku se to tam aplikuje. Probandka 8 doplnila: ,, Vzorek se neuchovava,
mame ho vidycky domluveny, kdy se prinese primo na tem den a rovnou to
Zpracovavame a pripravujeme ndlev. Mame na to tycovy mixér a provadime to vétSinou
na JIP, kde maji flowbox. Smichame 10 g stolice a 150 ml fyziologického roztoku,
namixujeme, precedime pres gdazu a natahneme do Janetty, vétsinou do dvou, dame do
davkovace a napojime na sondu.“ Podobné jako 8 odpovédély Probandky 9 a 10.

Odpovédi 11 a 12 se shoduji s odpovéd'mi ostatnich tazanych.
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Schéma 6: Nutny pocet transplantaci stolice v souvislosti s i¢innosti 1é¢by
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4.1.6 Kategorie,, Nutny pocet transplantaci stolice v souvislosti s icinnosti 1é¢by “

V této kategorii byly v rozhovoru pouzity otazky zamétujici se na to, jak Casto se
musi stolice transplantovat, aby byla 1é¢ba t¢inna. Odpovédi probandii z infekéniho
oddéleni ve fakultni nemocnici byly pomérné podobné. VSechny se viceméné shodli, ze
stolici sta¢i transplantovat jednou, jen zanedbatelnd ¢ast z nich odpovédéla, Ze i1
vicekrat. Probandka 1 uvedla: ,,Je tam zhruba uspésnost 80 % a déla se to vétsinou
Jjednou. Nekdy se stane, zZe prijdou i s recidivou tito pacienti. Tak maximdalne dvakrat.
Tuto statistiku si vedou lékari. Z velkych vizit, co vim tak, drtiva vétsina se povede
napoprve, ze je ucinna a nekdy tedy musi prijit opakované, protoZe zalezi potom tedy na
tom dalsim rezimu. Kdyz pacienta propoustime, pokud tady lezi poprvé s tou
klostridiovou infekci, i tak se jim do té propoustéci zpravy pise, Ze uz jsou v riziku a
nesmi dostat antibiotika urcité skupiny. Nekdy je skutecnost jind, vétSinou se jedna o
pacienty vyssiho véku, imobilni, kteri jsou néjakym zpiisobem kompromitovani. Stane se
potom, Ze se jim znovu objevi ty priujmy i s pozitivitou clostridia. “ Naopak probandka 2
tvrdi: ,,Nedad se to jednoznacné vict. Nekdo to podstoupi jednou a je bez potizi a u
nekoho se to musi opakovat 2x — 3X. Musime brat také v potaz rizikové faktory vzniku
tohoto onemocnéni (schéma €. 11), jako je strevni dysmikrobie vznikajici na zaklade
predeslého uzivani antibiotik, dale je to celkova imobilita pacienta, porusend imunita
travicitho traktu vlivem malignich tumorit nebo probihajici onkologickou lécbou,
snizena pohyblivost strev zapricinena léky, jez zpiisobuji utlum peristaltiky, téhotenstvi
a samozrrejmé vysoky vék. “ Proband 3 dodal: ,, No optimalné jednou. Zalezi na tom, jak
ma pacient kvalitni vlastni mikrofloru — co tam zbylo. Vétsinou jim to staci ta jedna
transplantace a nevrati se, dokud nedostanou antibiotika dalsi a zase se to neznici ta
mikroflora. Nevim, V kolika % se to musi opakovat, ale stava se obcas spis u pacientu,
co se nevraci domii, ale do néjaké lécebny dlouhodobé nemocnych, zZe jsou zase pod
tlakem Clostridium dififcille, tak se to opakuje. Ale tam se neopakuje, jenom
transplantace, ale pacient se musi znovu prelécit, zase dostane vancomycin na 10-14
dni a zase transplantaci potom. ProtozZe ta transplantace to neni lécba, to je misto
probiotika. Nejdiiv se musi pouzit antibiotika, aby se zabila ta clostridia a pak se da to
kvantum bakterii néjakych stievnich jako probiotikum. To je nejucinnéjsi. Ale déla se to
jednou teda. To dalsi uz je po dalsi lécbe, to uz je relaps. A na to se uz pak pouzivaji i
Jjina antibiotika, veétsinou. “ Probandka 4 tvrdi: ,,Je to individualni. U nékoho jednou a u
nekoho se to musi zopakovat.* Probandka 5 jest¢ doplnila: ,,Jednou, zdlezi, jak ma

¢

postizené stievo.
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Probandky z infekéniho oddéleni ve vSeobecné nemocnic 7 — 10 tvrdi, ze stolici
sta¢i transplantovat jednou a pacient je bez potizi. Probandky 11 a 12 udaly, Ze pacient

tento vykon podstupuje opakovang.
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Schéma 7: Kvalita Zivota pacienta pi‘ed a po transplantaci stolice

Podkategorie
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Kvalita Zivota pacienta pred a po
transplantaci stolice
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- sledovano pouze lékati
- sestry si v§imaji béhem
hospitalizace znacné

ulevy
- uleva, neni bolest
> bricha,
- Castost stolice klesa
- postupny piechod na
normalni stravu

- sestry to nesleduji
- statisticky to nikdo
nezpracovava
::: - nemozné sledovat —
pacienti vétSinou ze
socialnich zatizeni
nebo LDN

Zdroj: Vlastni vyzkum 2018
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4.1.7 Kategorie ,,Kvalita Zivota pacienta pied a po transplantaci stolice*

Tato kategorie byla zpracovana z vyzkumnych otazek zaméfenych na kvalitu
zivota pacienta pied a po transplantaci stolice. Probandi 1 — 6 z infek¢niho oddéleni ve
fakultni nemocnici tvrdi, ze tuto problematiku sleduji spise 1¢kati, sestry si v§Simaji u
pacienta po vykonu pouze tlevy. Tento fakt je obsazen v odpovédi probandky 1, kterad
fika: ,, Mozna, Ze nékdo z lékarii tohle sleduje, ale my sestry ne. Oni k ndm nechodi
potom, pokud vim do ambulanci ani. I co sem chodi ti pacienti, tak to jsou vétsinou
treba z nejakych domovii diichodcit a tak daile a tu naslednou kvalitu Zivota ani znat
nemiizeme. Jsou to vetsinou, stari, imobilni, dementni s Alheimererem, takze ti ani tedy
nevi. Ale urcité to ma vliv na kvalitu Zivota, kdyz se na to podivame z hlediska toho, Ze
kdyz oni jsou inkontinentni a ta stolice odchdazi v podstaté nékolikrat za den nebo porad,
tak alespon v tomhle se jim teda urcite ta kvalita Zivota zlepsi. Neni tak ohrozena kiize,
Jje snizeno riziko poSkozeni kiize. A ti, co jsou schopni to vnimat, tak urcite take, protoze
mit neustadle prijjem, to neni nic prijemného. “ Probandka 2 také tvrdi: ,, Sleduji to spis
lékari, my to nesledujeme.“ Své poznatky doplnil jesté proband 3, ktery konstatuje:
,,Zdlezi na tom, jak definujeme kvalitu Zivota. U téchto pacientii chceme ovlivnit jen
chronické prijmy a neprijimani potravy a potazmo néjakou malnutrici, kdyz se
nevstiebavaji ziviny. Pokud to bereme jako tuhle definici, tak 100% zlepseni, vylécime
pacienta a muze se vrdtit zpatky do normalniho Zivota. Nema prijem, prijima zZiviny
V dostatecném mnozstvi a nemd navazujici komplikace. Ale problém jsou ti pacienti, CO
se vraci do nejaké LDN a téch je strasné moc, protoze to jsou lidi po néjakych
ortopedickych operacich, dostanou antibiotika, maji klostridiovou kolitidu a potrebuji
pak rehabilitovat. Nejsou schopni jit domii, tak tam ta kvalita Zivota, to se nedd tak
Jjednoznacné Fict. Protoze oni se bud’ vrati s klostridiovou kolitidou znovu, anebo maji
malnutrici, a Spatné se jim hoji rana, jak méli ten prujem delsi dobu. Ale myslim si, Ze
statisticky to nikdo nezpracovava. Pokud je to clovek, ktery ma vizi, ze piijde domii, tak
se odtransplantuje, nevrdti se mu to, tak je 100% zlepseni, protoze se mu to uz nemusi
vratit nikdy ta klostridiova kolitida — muze, nemusi. Spis se vrati po néjaké antibiotické
lécbe, ale nevim, jaky kritéria by tam jesté bylo rozumné sledovat do té kvality.
Podobné odpovedéla probandka 4, ktera tvrdi: ,, My to nesledujeme, tohle spis sleduji
lékari, protoZe oni, jak si to zpracovavaji, tak maji vétsi prehled o tom, jak ti pacienti na
tom jsou. Ale myslim si, Ze jim to pomahd, Ze potom to muzZe byt trochu lepsi. “
Probandka 5 udava: ,, Lepsi. Nema chronické prijmy, nékdo prijde i 3x s toxinem, nékdo

«

tu transplantaci neudrzi. *
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Vsichni probandi 7 — 12 z infek¢niho oddéleni ve v§eobecné nemocnici odpovédéli
témet stejné. Probandka 7 tvrdi: ,,Chodi na ambulanci na kontrolu, tak nam potom
sdeli, jestli se jim ulevilo a jak se maji. A vlastné i tady na oddéleni, protoze oni tady
zustavaji do druhého az do tretiho dne. Takze urcité je to velka uleva, protoze pred
transplantaci maji tieba 20 stolic za den, je to uporny, jsou vycerpani, bricho je boli,
maji nevolnosti. Po té transplantaci viastné jdou treba 3x za den na stolici, coZ uz se
bere jako normalni, ale ulevi se jim. Mohou jist uz potom vsechno, nejdrive maji dietu
na prujem a postupné se prechazi na normalni stravu.” Odpoveéd probandky 7 je
shodna s vypovédi ostatnich. Z toho vyplyva, ze zde kvalitu Zivota sestry sleduji o néco

vice nez ve fakultni nemocnici, kde se touto problematikou zabyvaji spise 1ékaii.
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Schéma 8: Transplantace stolice z pohledu pribuznych

Kategorie

Transplantace stolice z pohledu
pribuznych

Podkategorie Kody

- pochopeni a touha

Pozitivni reakce pomaoci
- vira v tuto metodu

- odmitnuti darovat
Negativni reakce > stolici

Neutralni reakce “ - neznalost této metody
> - udiv

Zdroj: Vlastni vyzkum 2018
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4.1.8 Kategorie ,, Transplantace stolice 7 pohledu piibuznych*“

V této kategorii byly vrozhovoru pouzity otazky zamétujici se na reakci
ptibuznych pacienta ve spojitosti s transplantaci stolice. Probandi 1 — 6 z infekéniho
oddéleni ve fakultni nemocnici uvedli, ze reakce pfibuznych pacienta na tento vykon je
viceméné pozitivni a zastdvaji vétSinou takovy postoj, Ze cht&ji svému blizkému
pomoci. Probandka 1 ve své vypovedi uvedla: ,,Jak kdo. Ze zacatku to bylo teda takovy
neznamy i mezi zdravotnikama, protoZe nase pracovisté s tim zacalo, a kdyz si to ¢lovek
precte, tak to tedy na nej piisobi taky hrozne. Ale postupné se ta metoda rozsivila a nas
lékar, ktery to tady viastné v podstaté zacal délat, tak chodil Skolit i na jiny infekcni
pracoviste. U téch pribuznych pacienta se vzdycky najde nékdo z rodiny, kdo ma
pochopeni a pochopil, ze muze tomu pribuznému néjakym zpiisobem vylepsit ten
zdravotni stav. Myslim si, ze pokud ti lidé jsou informovani, tak Ze by nékdo vylozené
odmitl darovat, s tim jsme se nesetkali. “ Naopak probandka 2 dodala: ,, Nékdo se lekne
a spis vitbec nevi, Ze tahle moznost existuje. Nechtéji tomu vérit, zZe se to vitbec déla. *
Své poznatky doplnil jesté¢ proband 3, ktery tika: ,, Vetsinou se divi, Zze néco takového
existuje a je problém i ziskat darce — bud’ nechtéji, anebo druhy problém je, Ze jsou
V tak uzkém kontaktu, zZe jsou kolonizovani a stolici v takovém pripadé nelze darovat.
Takze problém s tim je a proto nékdy, kdyz mame toho materidlu vic, tak si zamrazime
tu stolici a pouzivame i cizi stolici, ne zrodiny. Z rodiny to neni néjakd podminka
Z pohledu mediciny, spis je to jako psychologicky problém, zZe pouzijeme cizi stolici.
Vilastne my ani nevime, jaké to bude mit diisledky do budoucna ta transplantace, my to
ted’ pouzivame, protoze vidime, Ze to funguje jako probiotikum, ale jsou i uvahy, Ze to
bude zpiisobovat zmeny nalady nebo obezitu. My neumime kultivovat vSechny bakterie,
takze to nikdo nezkoumal, jak dlouho miize byt stolice zamrazena, takze ani se neda
zjistit, kolik jich zZije a nezije. I par mésicii jsme je tady méli, ale snazime se pouZit to,
co mame, hned u dalsSiho pacienta, kdyz se to potrebuje.” Podobn& odpovédély
probandky 4 a 5, které tvrdi, Ze z hlediska toho pacienta to byva vétSinou posledni
moznost, co pro n¢j ti pribuzni mohou udélat, aby to onemocnéni uz neprobihalo, tudiz
reakce na to byvaji vesmés kladné. Oproti tomu probandka 6 uvedla: , Nemdm
zkuSenost, ale asi dobre. Veri v to, jsou ochotni, ale velkou roli tu hraje neznalost tohoto
vykonu. *

Probandky 7 — 12 z infek¢niho oddéleni ve v§eobecné nemocnici odpoveédély témér
shodné a to tak, Ze nemaji zase tolik zkuSenosti s reakcemi ptfibuznych ale, Ze rozhodné

nedochazi k tomu, Ze by odmitl nékdo stolici darovat. Tento fakt je obsazen v odpovédi
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probandky 7, kterd tvrdi: ,, To az tak nevime, protoze my 10 uplné se vSema neprobirame.
Probereme to jen s tim, ktery tu stolici daruje, a ne kazdy to chce resit. Ti darci to berou

dobre, hlavne, ze se mu ulevi. “ Podobné odpovédély probandky 8 — 12.

50



Schéma 9: Vznik moZnych komplikaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2018
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4.1.9 Kategorie ,, Vznik mozinych komplikaci“

Tato kategorie byla zpracovana z vyzkumnych otdzek zamétenych na mozny vznik
komplikaci pfi transplantaci stolice. VEtsi ¢ast probandil z infekéniho oddéleni zastava
nazor, ze vznik komplikaci je mozny. Naopak néktefi tuto moznost naprosto vylucuji.
Ostatné tento fakt potvrzuje ve své odpovédi probandka 1, ktera fika: ,,Jad si myslim, Ze

6«

ne. Ani se o tom néjak nemluvilo.“ Tuto odpovéd’ podporuje i probandka 2, jez tika:
,Jediné, ze by se néjakym zpusobem porusilo strevo, a to si myslim, Ze se nestane.
Nevim o nicem, ze by tady byl néjaky problém.* Dle probanda 3 komplikace nastat
mohou, ale nestava se to Casto. Ten konstatuje: ,,Ja vétsinou rikam, Ze jak se vytihne ta
sonda, tak to tam ziistane takova divna pachut’ i zapach, protozZe tam zbytky stolice jsou.
Ono se to proplachne cajem, ale to je jenom proplach cajem pak na konci A dalsi
rizika-jednou se stalo, Ze doslo k perforaci streva mocovym katétrem, ale to bylo
V terénu velkého zdanétu streva, a to strevo se uz rozpadalo, takze po tom kontaktu tam
vznikla néjaka drobna trhlinka a peritonitida, takZe strevo se muselo i tak celé
vyoperovat ven, ale to byl jeden pripad.” Probandka 4 odpovédéla: ,, Mohou. Ale
vesmés zdlezi na tom, jestli ma pacient néjaké strevni postizeni nebo ne. Vétsinou
nedochazi k néjakym komplikacim, protoze ten transplantat se vlastné zavadi pomalu.
Nedava se ndarazovou davkou, nevstiikuje se pod tlakem, ale urcité pokud je oslabend
strevni sténa, muze dojit k néjakému poskozeni, ale vetsinou je to v poradku. “ Podobné
odpovédéla probandka 5, kterd tvrdi: ,, Mohou vyjimecné. Perforace streva, miize dojit
ke zvraceni, nemusi ten transplantat udrzet, pokud je zavaden rektem — vétsinou se to
stava u starych a dementnich pacientu, kterym Spatné funguje sverac, anebo nevnimayi,
€0 se po nich chce.

Probandky z infekéniho oddéleni ve vSeobecné nemocnici se shodly jednoznaéné
na tom, ze komplikace se vyskytnout mohou, ale neni to pravidlem. Probandka 8
odpovédéla: ,, Mohou. Pokud by bylo Spatné uloZeni té sondy, tak miiZe pacient zacit
zvracet tu stolici a pri zvraceni miZe samoziejmé aspirovat a pak by byla respiracni
pneumonie, coz by mohlo mit fatalni konec.* Odpovédi probandky 8 se témét shoduji

S odpovéd'mi ostatnich tdzanych.
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Schéma 10: Vyhody a nevyhody transplantace stolice z pohledu sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2018
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4.1.10 Kategorie ,,Vyhody a nevyhody transplantace stolice z pohledu sester*

Tato kategorie byla zpracovdna z vyzkumnych otdzek zaméienych na vyhody a
nevyhody transplantace stolice z pohledu sester. Probandi z infekéniho oddéleni
fakultni nemocnice vidi vyhody v tom, Ze se jedna a levnou a pomérné¢ rychle u¢innou
metodu, nezatéZuje tolik pacienta. Ze stran nevyhod zastavd ptfedni pfiCky zejména
psychicky odpor. Probandka 1 tika: ,, Vyhodou je, Ze je to levna metoda. Tim, Ze tady u
té diagnozy jsou stanoveny urcité stupné, co se dela pri prvni atace, jaka je lécba, druha
léky, takze toto je jedna z téch poslednich moznosti, takze kdyz se ty financni naklady
zhodnoti, tak urcité ekonomicky je to vyhodné. A i ta ucinnost v porovnani s tou
medikamentozni lécbou je teda nejucinnéjsi. Mozna nékdy i vic jak téch 80 %. Léky se
musi podavat az 10 dnii a tohle se tedy podad jednordzove. Nevyhody asi zZadné.*
Probandka 2 se vyjadiila pouze k nevyhodam, kde uvedla: , Nevyhodou je urcité
psychicky odpor. A pokud je to sondou a musi jezdit do toho centra tak dlouhd doba
Cekani na prevoz, pacienti jsou hladovi.“ Dle probanda 3 vypadaji vyhody a nevyhody
takto: ,, Vyhody — je na to vyborny efekt, lepsi nez jakykoliv jiné antibiotikum,
porovnatelné je to jen S fidaxomicinem a od toho, kdyz to porovname tak ten stoji na
tyden 50000 K¢ a tohle stoji jenom cenu materidlu a vysetieni darce. Fidaxomicin
pozabiji ty bakterie, ale neobnovi tu mikrofloru, tedy ty dobré bakterie. Nejlepsi
lécebna metoda je fidaxomicin a jako profylaxe do budoucna ta transplantace.
Nevyhody — problém ziskat souhlas se zavedenim sondy, ziskat darce, a moznd do
budoucna, nevim, jak se to bude délat, jestli to zpiisobuje nejaké zmény psychiky — to
Jsou zatim teorie, Ze by to mohlo vlastné néjak souviset. “

Probandi 7 — 12 z infek¢éniho odd¢€leni ve vSeobecné nemocnici povazuji za vyhody
to, ze jde o levnou metodu a ze se zpravidla nejednd 0 nic chemicky zpracovaného.
Kladné hodnoti také to, ze je vykon lehce proveditelny a nezatézujici pacienta. Ve je
patrné z vypovédi probandky 9, ktera uvedla: ,,Jako vyhodu vidim to, Ze se jim rychle
ulevi, neni to chemické, nevyzaduje to Zadnou dlouhou pripravu a je lehce proveditelny
— trva tak 1h. A nevyhody, to je urcité neprijemné zavideni sondy nebo klyzmatu a
rozhodné eticka otazka.” Probandka 10 doplnila své poznatky a uvedla: , Mezi
nevyhody bych urcité zaradila psychicky odpor. A co se vyhod tyce, tak nezatézuje tolik
pacienta a je tam velka uspésnost.“ Z toho vyplyva, ze vSichni probandi z vSeobecné

nemocnice odpoveédeli témér stejné, jen nékteti meéli dopliujici informaci.
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5 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou intervence sestry pii transplantaci
stolice u pacienta s Clostridium difficile a popsat eventudlni rozdily na infekénim
oddéleni ve fakultni a vSeobecné nemocnici, kde se touto problematikou zabyvaji.
Obsah této prace udava, jakou roli zastavaji sestry pfi transplantaci stolice, jaka je
oSetfovatelska péce o pacienta s CD a jaké ndlezitosti je zapotiebi splnit u darce stolice
a u pacienta pred samotnym provedenim vykonu. Bakalarska prace se také zabyva
moznymi komplikacemi, které mohou béhem vykonu nastat, dale reakcemi pfibuznych
na tuto metodu a vyhodami a nevyhodami tohoto vykonu z pohledu sester. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly zpracovany otevienym kodovanim metodou ,,tuzka a papir®,
pii kterém vzniklo deset kategorii zanalyzy polostrukturovanych rozhovora.
V nasledujicim textu budeme zodpovidat tyto otdzky: Jakd jsou specifika péce o
pacienta s Clostridium difficile? Co patii mezi specifika pii odbéru stolice od darce?
Kterou formou cesty Ize stolici transplantovat? Jaka jsou specifika pfipravy pacienta na
zakrok?

Cele vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na intervence sestry u pacienta s CD pii
transplantaci stolice.

Prvni kategorie analyzy rozhovorli se nazyva ,Péfe o pacienta s clostridium
difficile a jejim cilem bylo zmapovat oSetifovatelskou péc¢i u pacienta s touto diagnozou.
Rozhovorem byly sestry pfimo dotazovany, jaka jsou specifika péce o pacienta s CD.
Vysledky byly pfi srovnavani obou zdravotnickych zafizeni totozné. VSechny sestry se
shodly na tom, ze je nevyhnutelné nutnd izolace pacienta, dodrzovani zdsad bariérové
oSetfovatelské péce a naordinované diety a také pouceni pacienta o lécebném rezimu.
Zarazejici je, Ze ani jednu z dotazovanych sester nenapadlo zminit, ze dbaji na to, aby
mél pacient zajistény dostatedny piisun tekutin, nebot’ jak pise Burda a Solcova (2016),
u nékterych pacientil je nebezpeci dehydratace. Naopak pouze probandka P8 zatadila do
této kategorie 1 dodrzovani diety 4S, kterd je dle Vytej¢kové (2013), dieta s pfisnym
omezenim tukd, kdezto ostatnich probandi jsme se na to museli zvlast' dotazat. Dalsi
kategorie byla nazvana jako ,,Pfiprava pacienta pied transplantaci stolice* a byly v ni
probandim pokladany otazky sméfované k pfipravé pacienta pied provedenim
samotného vykonu a mozné zplisoby podani transplantace stolice. Probandi z fakultni
nemocnice odpoveédéli totozn€ a uvedli, ze je mozné stolici aplikovat formou

nazojejunalni sondy nebo pies rektum v podobé klyzmatu. Dle Vejmelky et al. 2014 se
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Vv ptipad€ podani stolice nazojejunalni sondou pacientovi podavaji inhibitory protonové
pumpy. Medikamentdzni terapie dle vypovédi sester spo¢iva v podani tablety Loperonu
vecer a rano, a to pouze tehdy, je-li stolice aplikovana klyzmatem. Totéz tvrdi Bfezina
et al. (2016), ktery tikd, Ze uziti loperamidu napomahé k del§imu udrzeni klyzmatu. Od
probandek ze vSeobecné nemocnice jsme se dozvédéli, ze v pfipravné fazi pred
vykonem musi pacient uzivat 7-14 dni vankomycin. Oproti probandim z fakultni
nemocnice, zafadily do pfipravy pacienta i1 vysvétleni vykonu a podepsani
informovaného souhlasu. Ve fakultni nemocnici to berou jako samoziejmost, a proto
povazovali za zbytecné to v rozhovoru uvadét, tudiz jsme se jich na to op&t museli
zvlast dotazat. Ve vSeobecné nemocnici to maji sestry z hlediska ptipravy pacientd o
néco lehci, nebot’ zde provadi aplikaci transplantatu pouze formou nazojejunalni sondy.
Uvedly, Ze se 0 moznosti v podobé klyzmatu zatim jen uvazuje do budoucna.

Treti kategorie byla nazvana ,Realizace sestry jako edukatorky a byly v ni
probandiim pokladany otdzky o pouceni pacienta o vykonu a schopnosti zmirnit jeho
obavy z néj. Ve fakultni nemocnici se sestry aktivné edukace neucastni, ale jsou
ochotny podat informace pacientovi v piipad¢, Ze si o n¢ zazada. Probandi uvedli, Ze
edukace je pln¢ vrukou lékatre, ktery pacientovi vysvétli zhruba pribéh vykonu a
seznami ho s potenciondlnimi komplikacemi, jez by béhem transplantace mohly nastat.
Co se tyce duSevni podpory, tak ta spociva ve zvySené komunikaci s pacientem béhem
vykonu. Naopak nékteré probandky ze vSeobecné nemocnice odpoveédély, ze lékar
pacientim vykon nalezit¢ vysvétli a sestry jim vSe mohou, popfipad¢ zopakovat.
Probandka 12 ve své vypovédi uvedla, Ze se na né pacienti mohou vzdy obratit, kdyz
budou jesté néco potiebovat prokonzultovat ohledné vykonu.

Ctvrta kategorie vyzkumu tvofena rozhovorem, je pojmenovana jako ,,Ulohy sestry
zastavané pred transplantaci stolice a béhem ni“. V rozhovoru byly sestram pokladany
otazky tykajici se role sestry pfed vykonem a pfi samotném vykonu. Ulohy sester
béhem vykonu se rozchdzeji a z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry
z fakultni nemocnice u transplantace pouze asistuji, tedy vykon a pfiprava
transplantacniho materialu je plné v kompetencich lékafe. Kdezto ve vSeobecné
nemocnici se o pfipravu materialu i vykon zasluhuji sestry. Proband 3 podrobné popsal
pfipravu a postup transplantace, kde uvedl, Ze se stolice smichd s fyziologickym
roztokem, rozmixuje se a nasledné prefiltruje pfes gazu. Transplantat se natdhne do
Janettovy stfikacky a nasledné se aplikuje bud’ nazojejunalni sondou nebo mocovym

katétrem pies rektum. Sam proband fikd, Ze podavani sondou mé vétsi Sanci na spéch,
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nebot’ to pokryje celé stfevo. Naopak u klyzmatu musime pacienta polohovat postupné
na levy a pravy bok, aby se to dostalo alespon do urcitych ¢asti. U starSich a dementnich
pacientd se také stava, ze v sob¢ to klyzma neudrzi. Probandka 5 doplnila, ze se dava 50
ml transplantatu do sondy a do rekta tak zhruba 100 ml. Sturdik et al. (2016) konstatuje,
ze 50-300 g stolice se rozpousti ve fyziologickém roztoku o objemu 200-500 ml.
Proband 3 také tekl, ze sonda se zavadi spiSe u mladych pacientd, u kterych se vi hned
od zacatku, ze se bude transplantace provadét, protoze v endoskopickém centru je
dlouhé ¢ekaci lhtita. U dementnich pacienttl je problém s podepsanim souhlasu.

Dalsi kategorii je ,,Nutny pocet transplantaci v souvislosti s ucinnosti 1écby, kde
byly probandim kladeny otazky tykajici se poctu transplantaci a jeji navaznosti na
ucinnost 1écby. VEtsi cast probandil z fakultni nemocnice se shodla, Ze staci
transplantaci provést jednou, pouze néktefi z nich uvedli, Ze je zapotiebi vykon
opakovat. V takovém piipad¢ se jedna o recidivu nebo relaps tohoto onemocnéni. U
relapsu uz se potom dévaji pacientovi i jind antibiotika. Probandi z fakultni nemocnice
zastavaji také nazor, ze zalezi na tom, do jakého prostiedi se pacient vraci. Pokud se
jednd o lécebnu dlouhodobé nemocnych nebo domovy pro seniory, je velka
pravdépodobnost, ze se pacient bude muset znovu prelécit vankomycinem v prubéhu
10-14 dni. Dle probanda 3 neni transplantace lécba, ale pouze forma urcit¢ho
probiotika. Ve vieobecné nemocnici maji na toto sestry podobny néazor. Ctyfi z nich
odpovédély, ze vykon staci provést jednou a zbylé dveé nesouhlasily.

Sedmé kategorie nese nazev ,Kvalita zivota pacienta pifed a po transplantaci
stolice®, kde jsme se zabyvali tim, jestli nékdo ze zdravotniklli tuto problematiku
sleduje. Ve fakultni nemocnici, jak jsme se od probandi dozvédéli, sleduji toto spise
1ékafti. To, zda si vedou né¢jaké zaznamy nebo statistiky, sestry nevédi. Probandi uvedli,
ze si v§imaji pouze toho, do jaké miry se pacientovi ulevi pii hospitalizaci.

Osma kategorie je pojmenovana ,,Transplantace stolice z pohledu pfibuznych®, kde
feSime, jak pfibuzni pacienta reaguji na transplantaci a moZnosti aplikace cerstvé ¢i
zmrazen¢ stolice. Probandi z fakultni nemocnice se setkavaji s reakcemi, které souvisi
spiSe s neznalosti této metody, jeZ je i dnes pro nékteré ze zdravotniki naprosto cizi.
Také se objevily odpovédi, Ze se vzdy najde nékdo z rodiny, kdo ma pochopeni a chce
tomu blizkému pomoci. Dalsi reakci je udiv a najdou se 1 taci, ktefi stolici darovat
nechtéji nebo nemohou, a to ztoho divodu, Ze jsou také kolonizovani. V téchto
pfipadech se vyuZivaji zmraZené stolice. Problém z pohledu ptibuznych, je i z hlediska

psychologického, kdy pouzijeme na vykon cizi stolici. Proband 3 se vyjadiil tak, ze
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transplantace mize mit ur¢ité disledky, jako jsou zmény nalad nebo obezita, ale zatim
se to zkoumad. Ve fakultni nemocnici podavaji transplantat ve dvou variantach, a to bud’
ve formé¢ cerstvé, nebo zmrazené stolice. Ve vSeobecné nemocnici pouzivaji pouze
cerstvy vzorek stolice a do budoucna o zmraZené varianté zatim ani neuvazuji.
Probandka 5 tik4, ze zmrazena stolice se uchovava tak, Ze se smiché s glycerolem, da se
do kelimku a zmrazi se na -70° C. Bfezina et al. (2016) naopak tvrdi, Ze je nutné stolici
smichat s 10% glycerolem a skladuje se pfi teploté¢ — 80° C. Probandky ze vSeobecné
nemocnice uvedly, Ze nemaji mnoho zkuSenosti s reakcemi piibuznych, ale nesetkavaji
se s tim, Ze by n€kdo odmitl stolici darovat.

Devata kategorie se nazyva ,,Vznik moznych komplikaci®, kde se sestry z fakultni
nemocnice vyjadrily rozdilné. VEtsi ¢ast z nich si mysli, Ze ke komplikacim muze dojit,
naopak nékteré jsou piesvédceny, ze k nim dojit nemlize, nebot’ o tom nejsou nikde
zminky. Dle probanda 3 vzniknout mohou, ale nedochdzi k tomu casto. Pfi vytazeni
sondy muze v dutin€ ustni zistat pachut’ a zapach po zbytcich stolice, kdyz se vytahuje
sonda. Dale tvrdi, Ze pfi vytazeni doslo k perforaci stfeva moCovym katétrem, kde po
kontaktu vznikla drobna trhlinka a nasledné peritonitida. Z jeho pohledu je komplikaci i
to, kdyz pacienti nemohou udrzet transplantat, v ptipadé podani pfes rektum, z toho
divodu, ze jim Spatné funguje svérac nebo jsou dementni a nevédi, co po nich chceme.
Ve vSeobecné nemocnici se shodli na tom, Ze se vyskytnout mohou, ale nestava se to
Casto. Jedna z probandek se zminila, ze v momenté Spatn¢ho ulozeni t¢ sondy, mtze
pacient zacit stolici zvracet a pii zvraceni mulze aspirovat, coz by mohlo vést
K respiracni pneumonii. Posledni kategorii jsou ,,Vyhody a nevyhody z pohledu sester,
kdy bylo nejcastéjsi odpovédi obou pracovist to, ze se jednd o levnou metodu a
nezatézuje tolik pacienta. Probandka 2 uvedla pouze nevyhody, a to psychicky odpor.

V ramci diskuze jsme si mohli utvotit svij vlastni ndzor na jednotlivé kategorie a
vyplyvajici rozdily mezi fakultni a vS§eobecnou nemocnici. Co se ty¢e prvni kategorie,
sestry zde hovofily o péci o pacienta s CD, kde pfevazn€¢ zminily bariérovou
oSetfovatelskou péci a pouze nékteré z nich uvedly dodrzovani pattfi¢ného 1é¢ebného
rezimu a diety. Dle mého nadzoru by bylo zapotifebi zminit se o dodrZzovani pitného
rezimu, dale se alespon okrajové dotknout hygieny pacienta, kdy v ptipad¢ inkontinence
je nezbytné pecovat o rectum a pravidelnou vyménu inkontinen¢nich pomtcek a
ldzkovin.

V druhé kategorii popisujeme piipravu pacienta pied provedenim vykonu, kde jsme

hovotili 0 moznych zplsobech transplantace stolice, od ¢ehoz se ndsledné odvijela
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pfiprava pacienta. U této kategorie bych méla pouze vytku u sester z fakultni
nemocnice, které do pfipravy nezahrnuly vysvétleni vykonu podepsani informovaného
souhlasu a pfi dotazani se uvedly, Ze to povazuji za samoziejmost.

V treti kategorii se zabyvame edukaci pacienta, kde sestra dle vyzkumu hraje
minimalni roli. Vzhledem k tomu, jak samy uvedly obé& pracovisteé, celkovou edukaci
pacienta zajistuje lékaf, nebot’ sestra neni kompetentni. Poskytuje pacientovi pouze
dopliiujici informace. J& osobné zastavam takovy nazor, ze edukovat pacienta o vykonu
by méla spise sestra, uz jen z toho divodu, Ze spolu s pacientem maji vytvoieny blizsi
vztah. Naopak chéapu, Ze z hlediska znalosti, kterymi disponuje 1€kat je lepsi, pokud
pacient uslysi informace i od néj. Ve vSeobecné nemocnici tento vykon provadi sestra,
tudiz by bylo nasnad¢, kdyby i1 ona nélezit€¢ nemocnému postup a vznik moznych
komplikaci vysvétlila.

Ve ctvrté kategorii jsme feSili vykony provadéné u darce stolice. Zde byly
odpoveédi shodné a k této kategorii nemam z4dné ptipominky.

V paté kategorii pojednavame 0 ulohach sestry pfi transplantaci stolice, kde mé
udivilo, Ze ve vSeobecné nemocnici tento vykon provadi pouze sestry a lékaf je tzv.
Z obliga. Kdezto ve fakultni nemocnici se lékafi angazuji od zacatku az po samotny
konec, o ¢emz jednak vypovida to, Ze konkrétné tato fakultni nemocnice sklizi obrovské
Gispéchy, co se této 1é¢ebné metody ty¢e a byla také jednou z prvnich v CR, ktera ji
zacala provadeét.

V Sesté kategorii se zabyvame uc¢innosti 1€cby a zaroven tim, kolikrat je potieba
tento vykon provést, aby byla 1écba uspesna. Nékteré sestry tvrdi, Ze vykon staci
absolvovat jednou, jiné si naopak mysli, Ze je nutné to podstoupit nékolikrat, aby bylo
dosazeno patiicného efektu. Ja se nejvice ztotoznuji s vypovedi probanda 3, ktery tvrdi,
ze transplantace neni 1éCba, ale forma urc¢itého probiotika. Je dulezité brat na védomi
fakt do jaké miry je stfevo postizené, tedy kolik té zdravé mikrofléry se zachovalo.

V sedmé kategorii jsme se dozvédéli o kvalité Zivota pacienti pfed a po vykonu.
Opét souhlasim s nazorem probanda 3, ktery uvedl, ze kvalitu zivota pacienti nelze
nijak zvlast’ sledovat, nebot’ vétSina z nich je z 1éCeben dlouhodobé nemocnych nebo
domovil pro seniory. Velice sympatizuji s tim, Ze sestry z vSeobecné nemocnice sleduji
stav pacienta po vykonu a v§imaji si tlevy.

V osmé kategorii se zabyvame tim, jak nahlizeji pfibuzni na tuto Ié¢ebnou metodu.
Zde mé prekvapilo, Ze se zfidka objevi 1 nékdo, kdo odmitne stolici darovat, protoZze mu

to pfijde z etického hlediska nepfipustné. Ve srovnani se sebou samotnou mohu fici
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jediné a to, Ze mé tento vykon zaujal, a 1 kdyZ jsem o této metod¢ slySela poprvé, tak ve
mné nezanechal negativni dojmy ¢i dokonce odpor.

V devaté kategorii se zabyvame vznikem moznych komplikaci. Velice mé zarazily
odpovedi sester, které tvrdily, ze komplikace pii tomto vykonu nemohou nastat, Ze se S
tim nikdy nesetkaly. S timto nizorem rozhodné¢ nesouhlasim, nastat mohou.
Neznamenad, Ze kdyz béhem jejich praxe ve zdravotnictvi se zddna komplikace pii tomto
vykonu neobjevila, tak k nim jednozna¢n€ dojit nemlZe a naprosto se tato moznost
vylucuje.

V desaté kategorii nalezneme informace tykajici se vyhod a nevyhod této metody a
to z pohledu sester. Pohled z mé strany na tuto metodu se Vv ni¢em nijak nelisi. Jako
nejvetsi pozitivum vidim levnost a G¢innost. Za negativum povazuji psychicky odpor

pacientd.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se tykala intervenci sestry u pacienta s clostridium difficile
pii transplantaci stolice. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit intervence sestry a také to,
zda v tomto sméru existuji rozdily mezi fakultni a vS§eobecnou nemocnici, tedy jestli je
ptistup sester k takovému pacientovi jednotny. K dosazeni cile jsme vyuzili
vyzkumného Setfeni ve fakultni a vS§eobecné nemocnici, kde jsme provedli rozhovor se
sestrami, které peCuji o pacienty s touto diagndézou a jsou pritomny u transplantace
stolice. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze sestry v péci o pacienta dodrzuji zasady
bariérové oSetfovatelské péce, dbaji na to, aby pacienti dodrzovali stanovenou dietu a
patficny lécebny rezim. Mezi zasady bariérové oSetfovatelské péce patii izolace
pacienta, dezinfekce a hygiena rukou, pouzivani ochrannych pomtcek, spravné
nakladani s pradlem a infekénim odpadem. Touto skute¢nosti bylo odpovézeno na
vyzkumnou otazku 1: Jaka je péce o pacienta s CD? Dalsi vyzkumna otazka 2 byla:
Jaka jsou specifika pfi odbéru stolice od darce? V této oblasti bylo zjisté€no, Ze idealnim
darcem stolice je Clovek, ktery Zije s nemocnym ve spoleéné domécnosti, nemusi byt
spolu tedy v piibuzenském vztahu, ale staci, Ze maji stejné stravovaci navyky. Darcem
tedy maze byt i cizi osoba, pokud v blizkém okoli nemdme nikoho, kdo by ndm mohl
stolici poskytnout. Clovék, ktery stolici daruje, musi bezpodminetné absolvovat
zakladni biochemické a sérologické vysetfeni krve, dale se odebira krev na hepatitidu
A, B, C, HIV a syfilis. Stolice zahrnuje parazitologické, bakteriologické a virologické
vySetieni. Darce nesmi rozhodné uzivat nejméné pil roku antibiotika. Pfi zkoumani
obou téchto otdzek nebyly zjiStény znatelné rozdily. Odlisné vSak byly odpovedi u
otazky 3: Jakou formou cesty lze stolici transplantovat? Zde jsme se dozvédéli mozné
zpusoby transplantace, kdy ve fakultni nemocnici lze transplantat aplikovat ptes
nazojejunalni sondu nebo formou klyzmatu. Oproti tomu ve vSeobecné nemocnici
provadi tenhle vykon pouze nazojejunalni sondou a o varianté v podob¢ klyzmatu se
zatim podle vypovédi sester uvazuje do budoucna. Velky rozdil jsme nezaznamenali ani
u otazky 4: Jaka jsou specifika pfipravy pacienta na zakrok? Piiprava pacienta neni
n¢jak zvIaSt naro¢na. V pripadé nazojejunalni sondy se jednd o lacnéni a
medikament6zni ptipravu a u klyzmatu je c¢astecné laénéni a medikamentozni ptiprava.
Rozdil je pouze v tom, Ze sestry ze v§eobecné nemocnice zahrnuly do pfipravy pacienta
1 podpis informovaného souhlasu, pouceni pacienta o vykonu a psychickou podporu.

Naopak sestry z fakultni nemocnice to berou jako samoziejmost, a proto to ve vypovédi
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nezminily.

Zavérem mulzeme fici, ze sestry Se orientuji V problematice tykajici se
oSetiovatelské péce o pacienta s clostridium difficile a tiroven jejich znalosti odpovida.
Aby byla péce o pacienta S touto diagnoézou spravnd, musi sestry znat zasady bariérové
oSetfovatelské péce a zaroven urcita specifika péce o takového pacienta.

Tato prace je v praxi vyuzitelnd jako informaéni brozura pro sestry. Mohla by
sestram poskytnout informace o oSetfovatelské péci o pacienta s CD, transplantaci
stolice jako takové a jejich ptipadnych komplikacich. A v neposledni fadé¢ by mohla
slouzit jako podklad pro dalsi prace. Vzhledem ktomu, Ze se jednda o vysledky
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, tak je nelze pauSalizovat, nybrz uplatnit pouze na

tomto vzorku.
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8 SEZNAM ZKRATEK

anti - HCV — protilatky proti viru hepatitidy C
anti — HAV — protilatky proti viru hepatitidy A
CD — clostridium difficile

CDAD - kolitida vyvolana klostridium difficile
CDI — infekce clostridium difficile

CT — pocitacovy tomograf

DNA — deoxyribonukleova kyselina

ELFA — enzymova fluorescencni imunoesej
ELISA — enzymova imunoesej

GDH — glutamatdehydrogenaza

GIT — gastrointestinalni trakt

HBSAG — antigen HBs u hepatitidy B

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti
IgM — imunoglobuliny tfidy M

PZK — periferni Zilni katétr

UZ — ultrazvuk
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PRILOHA 1 - PODKLAD PRO POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Pohlavi:

Vek:

Délka praxe ve zdravotnictvi:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

Jaka je pfiprava pacienta pfed provedenim samotného vykonu?
Jakym zptsobem provadite edukaci pacienta o vykonu?

Co patii mezi specifika pfi odbéru stolice od darce?

Kterou formou cesty lze stolici transplantovat?

Je potieba vzdy Cerstvy vzorek stolice?

Jakym zplsobem se transplantacni material pfipravuje a uchovava?

Jak Casto se musi stolice transplantovat, aby byla 1é¢ba u¢inna?

L N o gk~ wDbdE

Jaka byla kvalita zivota pacienta pfed transplantaci a jakd je po? Sledujete to
néjakym zplisobem?

9. Jak na transplantaci nahlizeji ptibuzni?

10. Mohou nastat béhem tohoto vykonu néjaké komplikace?

11. Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody tohoto zakroku?



PRILOHA 2 —- UKAZKA KODOVANI NA PRINCIPU ,,PAPIR A TUZKA“




PRILOHA 3 - SCHEMA 11: RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU KLOSTRIDIOVE

KOLITIDY

Schéma 11: Rizikové faktory vzniku klostridiové kolitidy

Rizikové faktory vzniku
klostridiové kolitidy

“ stitevni dysmikrobie

Rizikové faktory ::

vysoky vek pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum 2018

celkova imobilita pacienta a
imobilita stfev




