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1 Uvod

Clostridium difficile je grampozitivni sporulujici anaerobni bakterie, ktera bézné
osidluje stieva zdravych lidi. Jejich toxiny A-enterotoxin a B-cytotoxin mohou byt
pri¢inou zavazné kolitidy. Toxiny dokdzi vyvolat poskozeni stfevni sliznice a tvorbu
viedi (Urbéanek et al., 2014). Klostridia jsou pfitomna v padé¢ ¢i ve stolici zvitat a lidi
(Schindler, 2014). Nemoc se projevuje prijmy, horeckami, zvracenim ¢i zastavou
odchodu stolice (Batovsky, 2012). Lidé jsou nachylni pro vznik této nemoci, pokud
dlouhodob¢ uzivaji antibiotika, maji chorobu postihujici stievni trakt, jsou
hospitalizovani v nemocnici nebo jsou star§i 65 let (Bene§ a Polivkova, 2016).
Pti prikazu infekce Clostridium difficile je nutné zahdjit komplexni protiepidemicka

opatieni k zabranéni sifeni této infekce na dalsi pacienty (Krttova, 2020).

Clostridium difficile je svymi toxiny schopna vyvolat zanét stievni sliznice, ale také
zivot ohrozujici pseudomembrandzni enterokolitidu (Barotiova, Sipkova a Krystova,
2011). Nejvice se infekce rozviji pfi nedodrzovani hygienickych natizeni a nekvalitnim
vykonavanim oSetfovatelské péce (Odlozilikova, Wichsové a Horackova, 2018). Dulezité
je proto zjisténi pii¢iny nemoci a zahdjeni preventivnich opatieni vedouci k zamezeni
jejiho daliho &ifeni (Cesko, 2000). Tim je napiiklad ziizeni izola¢niho boxu
na oddélenich intenzivni péce (Odlozilikova, Wichsova a Horackova, 2018) a pouzivani
jednorazovych rukavic, empirt, rousek ¢i respiratord, ochrannych bryli a dalSich

jednorazovych pomucek (Stebel, Vojtilova a Husa, 2020).

Cilem této bakalaiské prace je popsat zésady preventivnich opatfeni u pacientl
s infekci Clostridium difficile a nasledné zjistit znalosti zdravotnickych zachranait
a sester na jednotkéach intenzivni péce o infekci zpiisobené touto bakterii. Dale také zjistit

dodrZovani zasad preventivnich opatieni vzniku infekce Clostridium difficile.

Vystupem bakalaiské prace bude ¢lanek pripraveny k publikaci do odborného

periodika.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Bakterie Clostridium difficile

Clostridium difficile je grampozitivni anaerobni sporulujici tycka, kterd produkuje
toxiny a je schopna tvorit spory (Farooq et al., 2015). Ty jsou ulozeny termindlné
na samém konci buiky, subtermindlné pfed koncem buiiky, nebo centraln¢ uprostied
bunky (Schindler, 2014). Bakterie byla identifikovana z 15 az 30 % jako plivodce prijmu
spjatého s 1écbou antibiotiky a jako primdrni pficina kolitidy spjaté s antibiotiky (Farooq
et al., 2015). Prvné byla izolovana v roce 1938 ze stolice zdravych novorozenct
a v soucasnosti je Clostridium difficile nejcastéjSim piivodcem nemocnic¢nich stievnich

infekci (Hobstova a Ny¢, 2013).

Klostridia jsou soucasti bézné fyziologické flory sttevniho traktu ¢i dutiny ustni
(Melter a Malmgren, 2014) a vyskytuji se v ptdé ¢i ve stolici zvitat a lidi (Schindler,
2014). Jako anaerobni bakterie ziskava energii vyhradné fermentaci neboli kvasenim
(Melter a Malmgren, 2014). Podminkou rlstu anaerobii je nepfitomnost kysliku,
za pritomnosti kysliku totiz bakterie nerostou a kyslik na né navic pisobi toxicky
(Schindler, 2014). Z divodu produkce invazivnich faktorti a toxini muze proniknout
fyziologickou bariérou a vyvolat toxinozu, infekce klize nebo mékkych tkani (Melter

a Malmgren, 2014).

Faktory virulence jsou geneticky, biochemicky nebo strukturdlné vymezené
vlastnosti, které zodpovidaji za vznik infekce (Melter a Malmgren, 2014). Po pocatecni
kolonizaci hostitelské buniky je klinicky vyznamné infekce zprostiedkovana produkci
toxint. VétSina kmenti zpasobujicich infekci produkuje dva exotoxiny; toxin A a toxin
B, které jsou uvolnovany do dané hostitelské buiiky. Pokud je toxin jednou uvolnén
do tlustého stfeva, pfichyti se na receptory bunécného povrchu a nasledné pronikne
do nitra cilovych bunék. Toto postupné vede k roztrzeni cytoskeletu, bunécnym
morfologickym zménam, aktivaci cytokinu a eventualné k bunééné smrti (Farooq et al.,
2015). V disledku téchto de€jt vznikd zanét stfevni sliznice a postupem Casu dochazi
k jejimu poskozeni (Barotiova, Sipkova a Krystova, 2011). Toxin A zvy3uje sekreci
tekutin a zanétlivou odpovéd’ (Melter a Malmgren, 2014). Toxin B naopak pulsobi
na bunky hladkého svalstva a vegetativni nervova zakonceni, ¢imz dochdzi k zastave

peristaltiky (Urbanek et al., 2014).
13



2.1.1 Klinicky obraz

Kolonizace stfevniho traktu bakterii Clostridium difficile se projevuje mnoha
priznaky: v leh¢ich ptipadech asymptomaticky nosi¢ a lehké priijmové onemocnéni,
v t€zSich piipadech stolice spiimési krve a hlenu, pseudomembranozni kolitida
a Krystova, 2011). Jeden z pfirozenych obrannych mechanismt je prijjem, diky kterému
jsou premnozené bakterie vylouceny z tlustého stfeva. Neni proto vhodné pacientovi
podavat antidiarhoika tlumici peristaltiku, které mohou naopak zplisobit Sifeni
onemocnéni (Urbanek et al., 2014). Doprovazejici znaky a symptomy zahrnuji horecku,
leukocytdzu, bolesti bficha a nespecifické rentgenové nalezy kolitidy nebo megakolonu
(Farooq et al., 2015). Podle Baronové se miizou dostavit i ptiznaky jako nechutenstvi,
vahovy ubytek ¢i dehydratace. U tézkych ptipadl se miize rozvinout btisni distenze, kdy
dochdzi kroztazeni stfev, piipadné¢ 1 Zaludku, jicnu a dalSich c¢asti GIT
(gastrointestindlniho traktu), paralytickému ileu, perforaci tlustého stfeva s peritonitidou,
sepsi i multiorganovym selhanim (Barofiova, Sipkovéa a Krystova, 2011). V zavaznych
piipadech mtize byt dale ptitomna hluboka leukocyt6za, kdy bilé krvinky dosahuji hodnot
az 100 000/mm?>, hypovolémie, hypotenze, hypoalbuminémie ¢&i enteropatie se ztratou
bilkovin, renédlni dysfunkce a reaktivni artritida (Farooq et al., 2015). Laboratorné se da
zjistit i hypokalemie, hyponatremie &i laktatova metabolické acidoza (Barofiové, Sipkova
a Krystova, 2011). Hodné pacientd ve vazném stavu vyzaduje kolektomii, tedy tplné

chirurgické odstranéni tlustého stfeva (Farooq et al., 2015).

2.1.2 Diagnostika

V ptipadé podezieni na infekci bakterii Clostridium difficile je nutna indikace
na vysetieni stolice (Krutova, 2020). U mikrobiologického vysetieni je tfeba odebrat
minimalné 2 ml stolice do sterilni nadobky. Vzorek by mél byt vySetfen nejlépe do dvou
hodin po odbéru, nebot” toxiny nejsou stabilni a opozdéné vysetieni by mohlo zplsobit

fale$nou negativitu vysledku. Pokud vzorek neni mozné vysetfit do optimalnich dvou
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hodin, je tieba ho uchovat pii teploté 5 °C, kdy by se moznost prodlevy vysetfeni méla

prodlouzit na 48 hodin (Benes et al., 2015).

Kultivace bakterie na specialnich ptidach je senzitivni metoda, pii nizZ se zjisti prukaz
produkce toxind a nasledné se uréi citlivost bakterie k antibiotikéim (Baromiova, Sipkova
a Krystova, 2011). Vzorky pro kultivaci anaerobnich bakterii se odebiraji aspiraci
do specialnich odbérovych souprav, ze kterych se odstrani vzduch a nahradi se inertnim
plynem, nebo se také miize materidlem naplnit celd odbérova souprava. Pro zvySeni
uspésnosti kultivace sporulujicich bakterii 1ze zvysSenou teplotou (80 °C po dobu deseti
minut) selektivné eliminovat ve vzorku zbyvajici vedlejsi polymikrobidlni floru.
Materidlem se naockuji obohacené kultivacni pudy a kultivace se provadi bez piistupu
kysliku, tzn. v anaerostatu (Melter a Malmgren, 2014). Tato metoda je ale Casové
naroéna, trva obvykle 3 az 5 dnii a miZe zpozdit diagnostiku (Barotiova, Sipkova
a Krystova, 2011). V¢EtSina anaerobnich infekci je polymikrobidlnich spolu
s fakultativnimi anaerobnimi i aerobnimi druhy, které komplikuji izolaci anaerobti v Cisté
kultufe. Proto se mlize vyuzivat v selektivné diagnostickych kultivaénich médiich také
selektivni uCinek antibiotik nebo antibiotickych diskl, jako jsou naptiklad

aminoglykosidy (Melter a Malmgren, 2014).

Enzymoimunoesej (EIA) dokaze ptitomnost toxintt A a B (Rozsypal, 2015). Sice je
toto vysSetfeni rychlé, ale ma nizsi citlivost, proto se kombinuje s prikazem antigenu
glutamatdehydrogendzy (GDH), enzymu produkovanym vSemi kmeny Clostridium
difficile. ~ (Barotiova, Sipkova a Krystova, 2011). Piitomnost klostridiové
glutamatdehydrogenazy (GDH) zjistime metodou latexové aglutinace (LA) (Rozsypal,
2015). Podle BeneSe je pruikaz GDH povazovan za optimalni test pro vyfazeni
Clostridium difficile-negativnich vzorkti. Pokud je GDH pozitivni, ale test na pfitomnost
toxinlt vychazi negativni, vnimd se toto onemocnéni za klostridiovou infekci.
Pro potvrzeni se provadi ovétujici vySetfeni, kterym je kultivace stolice cilena
na klostridia (Benes§ et al., 2015) nebo metoda polymerazové tetézové reakce (PCR,
anglicky polymerase chain reaction), ale ta se bézn¢ neprovadi (Rozsypal, 2015). Diky
PCR se ptimo identifikuje pfitomnost DNA kmene Clostridium difficile (Urbanek et al.,
2014). Slouzi vétsinou jako ovéfujici metoda. V piipadé, Ze je toto vySetieni pouZito jako
vyhledavaci test, méla by byt spravnost pozitivniho vysledku potvrzena detekci toxinil

metodou EIA (Benes et al., 2015).
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U endoskopického vysetfeni mohou byt patrné charakteristické ostriivkovité pablany
(Urbéanek et al., 2014). Kvili vyssim rizikiim neni bézné¢ doporuovano pacientim
s typickymi pfiznaky infekce bakterie Clostridium difficile a pozitivnim vysledkem
z laboratofe. Nicméné toto vySetfeni mize byt uzite¢né u pacientl s pretrvavajicimi
symptomy a negativnim testem, pii selhani bézné terapie nebo neschopnosti ziskat vzorek
stolice kviili ileu (Farooq et al., 2015). Endoskopii by se mélo také vyhnout pii akutni
kolitidé nebo pifi podezieni na toxické megakolon (Farooq et al., 2015). U pacienta

s t¢Zkym postiZzenim stfeva miiZe totiZ vzniknout riziko perforace (Urbanek et al., 2014).

Rentgenové studie mohou byt také ptiznivé pro diagnézu infekce Clostridium
difficile vzhledem k Sirokému spektru nélezli a vybérim radiologickych testti (Farooq et
al., 2015). Rentgenovy snimek bficha mize ukézat znamky ileu tlustého a tenkého stieva.
Dale pak znamky ascitu ¢i nodularniho ztlusténi, tedy nalezu pii¢nych pasi spojenych
s haustralnim zahustovanim. T¢zké onemocnéni mize byt prokazano vyraznou dilataci
nebo perforaci tlustého stfeva ¢i pfitomnosti vzduchu v peritonedlni dutiné neboli
pneumoperitoneem. U ultrazvukového vysetieni (UZ) byva nalezena zanétliveé ztlustéla
stievni sténa a volna tekutina v dutin€ bfisni. K vySetfeni bficha je pfinosna i poc¢itacova
tomografie (CT) (Baroniova, Sipkova a Krystova, 2011). Nalezy na CT pii infekci
Clostridium difficile zahrnuji ztlusténi, uzly a ucpani stény tlustého stfeva, edém a ascites

(Farooq et al., 2015).

2.1.3 Infekce a epidemiologie

Ptenos klostridii probiha fekalné-ordlni cestou mezi lidmi (Schindler, 2014).
VétSinou prenos probihd skrz ruce persondlu, opakované vyuzivanymi vySetfovacimi
pomuckami a pfistroji jako je fonendoskop ¢i méfici manzeta tonometrd, nebo skrze
vybaveni pacientskych pokojl jako jsou postele, matrace a podobné. Clostridium difficile
je be&zné zjisténo ve stolici u 2 az 5 % vsech zdravych dospélych osob, u malych déti je
pak kolem 50 % bezptiznakovych nosi¢i. V novorozeneckém véku je nosi€stvi nejvyssi,
u zdravych novorozencti dosahuje az kolem 75 %. Podle Baronové k osidleni touto
bakterii dochazi vétSinou priichodem porodnimi cestami matky (Barotiova, Sipkové

a Krystova, 2011).
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Nejvice pripadi se vyskytuje u hospitalizovanych lidi, ktefi jsou ¢asto vystaveni
antibiotikiim ve velké mite. Clostridium difficile se §iti tvofenim dalSich spor, které se
pfenadsi vzduchem, ale také se mohou dostat na jakykoliv povrch (Blaser, 2015).
Predevsim spory klostridii mohou kontaminovat exogenné nebo endogenné traumatické
¢i operatni rany a zpusobit zavazné infekce, kterou je napiiklad klostridiova

endometritida (Melter a Malmgren, 2014).

Ve zdravotnickém zafizeni nejcastéji koluje jeden kmen této bakterie a u vétSiny
pacientd staci k vyléceni jedna davka spravnych antibiotik. U zbylych lidi tato davka
nesta¢i a infekce se vraci i po opakované 1écbé€, tim jsou pacienti vice oslabeni.
V 90. letech 20. stoleti se vyskyt infekce Clostridium difficile snizil. Pfedev§im kvili
zavedeni a nasledné provadéni lepsi kontroly infekce a preventivnich opatieni, mezi které
patiilo ¢astéjs$i myti rukou personalu, dislednéjsi vytirani podlah a radikalni izolace

pacientt s priijmy (Blaser, 2015).

Inkubacéni doba se dle mnoha studii odhaduje na dobu 2 az 3 dnli od vystaveni
bakterie do poc¢inajici infekce. Symptomy nicméné mohou byt zpozdény az o tii mésice,
a mohou se vyskytnout dokonce i po jednordzové davce antimikrobidlniho nebo
chemoterapeutického ¢inidla (Farooq et al., 2015). KdyZ uz je bakterie v tlustém stieve,
muze se zdvojnasobit velmi rychle béhem par minut a ovladnout stieva do nékolika hodin

(Blaser, 2015).

2.1.4 Terapie
2.1.4.1 Antibioticka lécba

Jakmile je diagnoéza klostridiové infekce potvrzena, je dilezité okamZité zahdjit
terapii (Melter a Malmgren, 2014). Podle Rozsypala, Holuba a Kosékové jsou hlavnimi
ucinnymi antibiotiky metronidazol a vankomycin v peroralni aplikaci (lat. per os, zkratka
p.o.). Podpiirné slouzi probiotika (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013). Metronidazol se
indikuje pfi lehkém ¢i sttedné tézkém pribéhu, v pripadé tézkého pribéhu je podavan
vankomycin p.o., pfipadné v kombinaci s metronidazolem (Urbéanek et al., 2014). I pfesto
jsou jedina schvalena ¢inidla Ufadem pro kontrolu potravin a 1é&iv na 1é¢bu této infekce

fidaxomicin a peroralni vankomycin (Farooq et al., 2015). Fidaxomicin je novou
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moznosti 1éEby, méa az osmkrat vyssi i¢innost nez vankomycin a mé nizsi pocet rekurenci

(Urbének et al., 2014).

Existuje 1 kombinovana 1é€ba ucinnymi antibiotiky (napiiklad penicilin),
neutralizace exotoxinl aplikaci antitoxini a saturovani postizenych tkani kyslikem.
Pokud se ale toxin jiz navaze na receptory hostitelskych bunék, nemuze uz byt eliminovan
antitoxinem. Efektivni je také chirurgické odstranéni nekrotickych tkdni velkého rozsahu

(Melter a Malmgren, 2014).

2.1.4.2 Chirurgicka lécba

U klostridiové infekce odolné na l1écebnou terapii nebo pii nemoci s komplikacemi
jako je toxické megakolon, perforace s peritonitidou nebo septicky Sok, je nezbytny
chirurgicky zékrok zahrnujici hemikolektomii nebo subtotalni kolektomii. Na zaklad¢
nékolika studii se potvrdila vétsi pravdépodobnost preziti s Casnym chirurgickym
zakrokem, zejména u pacientli podstupujicich totdlni kolektomii. Celkova umrtnost
u fulminantnich klostridiovych infekci je nicméné 1 pfes operaci velmi vysoka, mira
umrtnosti stoupd k 80 %. Chirurgicka konzultace se doporucuje pacientim podle kritérii,
mezi které patfi: vék nad 65 let, leukocytdza, hladina laktatu v séru mezi 2,2 a 4,9 mmol/l
a imunokompetence, kdy je butika schopna odpoveédét na antigenni podnét (Farooq et al.,

2015).

2.1.4.3 Fekalni bakterioterapie

Fekalni bakterioterapie (FMT) neboli transplantace stolice spo¢iva v ptenosu stolice
zdravého darce do traviciho Ustroji pacienta s naruSenou sttevni mikroflérou (Kohout
a Vejmelka, 2014). M4 za cil navraceni pfirozené mikrobidlni homeostazy v tlustém
stievé (Stebel, Vojtilova a Husa, 2020). Tim se na pfijemce prenasi vzorek komplexniho
sttevniho ekosystému. Tato praxe se v soucasnosti vyuziva nejvice pii komplexni 1écbé
recidivujici klostridiové kolitidy ve vétsin€ vyspélych zemi svéta. Tato metoda mize byt
1 alternativou antibiotické 1écby. Ve skute¢nosti je vSak ucinek FMT opacny nez ucinek
antibiotik, nebot’ ukolem antibiotické 1écby je usmrtit ¢i alespont zneskodnit patogenni

bakterie v lidském organismu. Oproti tomu smyslem FMT je osidlit stfevni trakt novymi
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zivymi bakteriemi. FMT je blizsi spiSe probiotické 1é¢bé, ale rozdil spociva v tom,
ze probiotické piipravky obsahuji jen jeden nebo nékolik druht mikroorganismd,
ale v extraktu stolice jsou pfitomny stovky druhd mikrobi ve vyvdzeném vzajemném

poméru (Polivkova et al., 2018).

Stolice nesmi byt prijmovitd, zaroven nesmi byt kontaminovana krvi nebo moci.
Pokud spliiuje tyto pozadavky, ulozi se do specidln¢ urceného cistého kontejneru,
a co nejrychleji se dopravi na misto zpracovani. Tento vzorek k pfipravé extraktu stolice
by mél byt zpracovan a aplikovan co nejdiive, tedy do 6 hodin po defekaci. Delsi
uchovavani stolice mize zpusobit pokles mnozstvi bakterii. Na jednu aplikaci ma byt
pouzito 50 az 100 g stolice. Ta se zfedi sterilnim fyziologickym roztokem o objemu 200
az 500 ml pfiblizn¢ v poméru 1:4 az 1:5. Homogenizace smési se provede pomoci
ty¢ového mixéru vyhrazeného k témto ucelim. Nésledné se smés procistuje pres par
vrstev gazy nebo jiny filtr kvlli odstranéni nestravenych zbytkli potravy a dalSich
nezadoucich ptfimési. Poté se vznikly extrakt stolice nasaje do sterilnich sttika¢ek nebo
vstiikne do iriga¢niho vaku (Polivkova et al., 2018). Extrakt stolice byva aplikovan
endoskopicky pies nos do horniho tiseku GIT, konkrétné do duodena ¢i do proximalniho
jejuna (Blaser, 2015). Dalsi moZnosti je aplikace do tracniku, coz mé dvé formy: podani
do proximalniho useku tlustého stieva kolonoskopicky nebo aplikace do sigmoidea

retenénim klyzmatem pies konecnik (Polivkova et al., 2018).

2.1.5 Komplikace klostridiové infekce

Po uzivani syntetickych antibiotik se muze rozsiiit kmen Clostridium difficile
a vyvolat prudké prijmy a zanéty stiev. Zejména lék Ciprofloxacin je Casto pfedepisovan
pfi prijmovych onemocnénich bez zvazeni dalSich souvislosti. Zvysuje selekcéni tlak
na klostridie a vede k rozs$ifeni velmi virulentnich, na Ciprofloxacin rezistentnich, kment

(Frej a Kuchat, 2016).

Prijem spjaty slécbou antibiotiky (antibiotic associated diarrhoea, AAD)

je zpusoben porusenim rovnovahy normalni stfevni flory (Melter a Malmgren, 2014).

Mrwe

pripadech muze za tézky, Casto recidivujici, priibéh onemocnéni (Frej a Kuchat, 2016).
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2.1.5.1 Pseudomembranozni kolitida

Pseudomembrandzni kolitida je zanétlivy stav tlustého stfeva charakterizovany
zvySenymi zlutobilymi uzlinami, které sriistaji, ¢imz tvotfi pseudomembrany na sliznici
tlustého stfeva. Je to projev t€zkého onemocnéni stieva, ktery je nejcastéji spjaty
s bakterii Clostridium difficile (Farooq et al., 2015). Mikrob zde roste v narusené sttevni
mikroflofe (Rozsypal, Holub a Kosdkova, 2013), ale mize byt zplsoben dalSim
mnozstvim riznych etiologii (Farooq et al., 2015). Casto jde o endogenni infekci,
ale miize se vyskytovat i jako infekce spojend se zdravotni péci (Rozsypal, Holub
a Kosdkova, 2013). Mezi dalsi pfi¢iny vzniku patfi: 1écba Sirokospektrymi antibiotiky
potlacujicich fyziologickou mikrofléru, naruseni stfeva po chirurgickém vykonu,
imobilité ¢i uziti antimotilik, malnutrice a snizena funkce imunitniho systému hlavné
u starSich lidi a chronicky nemocnych, naptiklad u diabetikti. N¢kdy mize byt pfi¢inou
iuzivani antiulceréznich 1¢ki (Rozsypal, 2015). Nemoc muze napiiklad zpusobit
i Behcetova choroba, kolagenni kolitida, zanétlivé onemocnéni stiev, ischemicka
kolitida, ostatni infek¢ni organismy (napiiklad bakterie, paraziti ¢i viry) 1 fada drog

nebo toxinu.

Lid¢ stimto stavem maji bézné¢ bolesti biicha, prijem, horecku a leukocytozu
(Farooq et al., 2015). Podle Rozsypala mlize byt prijem nekdy profuzni, ale jindy naopak
nevyrazny, krvavy ¢i s hlenem, ale mize se vyskytovat i meteorismus. To miize vést
k vyCerpani az apatii (Rozsypal, 2015). Poc¢ate¢ni stadium této nemoci pfivozuje malé
nekrozy na povrchu endotelu a jeho poskozeni. Vybuch neutrofilii a dalSich zanétlivych
prvki ze slizni¢niho vaziva do epitelu pak vede k tvorbé pseudomembrany. Ty miizou
mit az dva centimetry v primeéru a byvaji roztrouSené v oblastech normalni erytematdzni

sliznice (Farooq et al., 2015).

Jde o relativné Casté onemocnéni, pfedevS§im u osob léCenych ve zdravotnickém
zatizeni. Zdrojem muze byt jiny pacient, ale nemoc se pfenasi také rukami personalu.

Ke stanoveni diagnozy je dulezité odebrat anamnézu, kde je klicové:

e zda byla v poslednich 6-8 tydnech nasazena antibioticka 1écba,
e zjistit, zda jsou elevované zanétlivé ukazatele s vysokou leukocytdzou,

e na CT se zaméfit na dilataci kli¢ek a ztlusténi stény tracniku,
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¢ u kolonoskopie se hledaji pablany, které vznikaji na sliznicich pfi n¢kterych

zangtech a odhalit pfitomnost ptivodce ve stolici (Rozsypal, 2015).

Jakmile panuje podezieni na pseudomembrandzni kolitidu, méla by byt okamzité
zahéajena empirickd 1écba Sirokospektrymi antibiotiky a odebran vzorek stolice (Farooq
et al., 2015). Komplikace nemoci jako Sok, toxické megakolon s paralytickym ileem
a relaps, mohou byt totiz letadlni (Rozsypal, 2015). Kdyz vyjde vysledek pfritomnosti
bakterie Clostridium difficile negativni a symptomy pietrvavaji navzdory stupiujici
empirické 1écbe, dalsi krok by méla byt ¢asnd gastroenterologickéd konzultace a ptipadna
kolonoskopie. Pokud je pfitomnost bakterie potvrzena endoskopicky, méla by se provést
biopsie tlustého stfeva. Upfesnéni zdkladni etiologie 1épe nasméruje 1é¢bu a zvladani

nemoci (Farooq et al., 2015).

2.1.5.2 Toxické megakolon

NS4

2015). Jde o potenciondln¢ smrtelnou komplikaci zanétu tlustého stieva (Autenrieth
a Baumgart, 2012) a charakterizuje se jako akutni neobstruk¢ni dilatace tlustého stieva
s prumérem vEét§im neZ 6 centimetrii. Dale se u néj vyskytuje systémova toxicita (Doshi
et al., 2018) a je zasadn€ naruSena bariérova funkce stieva, bakterie proto mohou volné
proniknout do organismu (Urbanek et al., 2014). Projevuje se rozvojem paralytického ileu
a nadmérné zvySenou dilataci kli¢ek tlustého, posléze i tenkého stfeva (Benes et al.,

2015).

Nejcasteji toxické megakolon vznikd jako komplikace idiopatickych stfevnich
zanétl, konkrétné ulcerozni kolitidy. Jako dalsi zanétlivé faktory se pocitaji Crohnova
a Behcetova choroba. Mezi dalsi etiologické faktory patii kolitidy, tedy klostridiova
a ischemicka, a také zhoubné nadory jako lymfom tlustého stieva a Kaposiho sarkom
(Autenrieth a Baumgart, 2012). Krom¢ téchto komplikaci a nemoci muzou byt
vyvolavajicimi faktory i léky, které snizuji motilitu stfeva jako jsou napt. narkotika
a anticholinergika. DalSimi  spoustéjicimi  Ciniteli muizou byt hypokalemie
¢i kolonoskopie, které¢ se vSak vyskytuji v mensi mife (Doshi et al., 2018). Toxické

megakolon se miiZze rozvinout i v sepsi se septickym Sokem a multiorgdnovym selhanim
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A4

onemocnéni (Baronova, Sipkova a Krystova, 2011).

2.1.6 Osetrovatelska péce o pacienta s bakterii Clostridium difficile

Jednotky intenzivni péce poskytuji neustalé monitorovani a péci o pacienty s tézkou
klostridiovou infekei, ktefi vyzaduji Zivotni podporu. Hlavni podplrna 1éc¢ba zahrnuje
specifickd antimikrobidlni ¢inidla, nitrozilni doplnéni tekutin a vyZzivy, elektrolytovou

nahradu a profylaxi tromboembolické nemoci (Shelton, ed., 2016).

Hygienick4 péce je Casto podcenovana, pfitom se musi dbat na umyti pacienta
bez jakéhokoliv pfenosu mikroorganismi na jeho télo, napfiklad prostfednictvim
kontaminovanych rukou personalu od jiného pacienta. Soucast hygienické péce je 1 péce
0 dutinu tustni pomoci zubniho kartacku a pasty nebo vatovymi ty¢inkami
s chlorhexidinem. Na jednotkach intenzivni péce probihé hygiena jednou denné vétSinou
na ltzku, ale s vétsi sobéstacnosti pacienta se mize hygiena provadét v koupelné, kam
je pacient dovezen na sedacce. Pti celém tkonu by mélo byt respektovano pacientovo
soukromi. V pfipadé¢ myti ve sprSe je nutné predejit rizikim padi nebo uklouznuti
a prubézné zde pacienta kontrolovat nebo mu ptipadné i asistovat. Po osuseni ru¢nikem
by se méla pacientova pokozka oSetfit krémem nebo olejem. LoZni pradlo by se mélo
ménit kazdy den, nebo v ptipad¢ znecisténi pradla. Soucasti oSetfovatelské péce je také
spravné polohovani pacienta v posteli, které slouzi k prevenci vzniku dekubitli a pouzivaji
se knému 1 specidlni antidekubitni pomucky, jako jsou napiiklad kliny, boticky
nebo podlozky. Pokud to umozni stav pacienta, v pravidelnych intervalech dvou az tii
hodin se stfidaji polohy: na zaddech, pravém boku, opét poloha na zadech a poté na levém
boku. U polohy na zadech hrozi nejvétsi riziko dekubitti, naopak polohy na bocich riziko
vzniku dekubitd vice snizuji. Béhem kazdé zmény polohy je nutné zkontrolovat rizikova

mista jako jsou paty, lokty nebo zadek (Kapounova, 2020).

Enteralni vyziva udrzuje integritu sttevni sliznice, ktera vede ke snizené propustnosti
stiev, snizenym poctim infekcim a zlepSuje imunologicky stav (Sartelli et al., 2019).
Sonda se zavadi nosni dirkou pres nazofarynx do zaludku. Po jejim zavedeni se provede

poslechova kontrola a do sondy se aplikuje pomoci stiikacky 10 az 30 mililitri vzduchu
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k ovéteni jejiho spravného zavedeni. Sonda se poté musi fixovat naplasti nebo lepenim
piimo urcené na sondu. Lepeni se musi kazdy den ménit, aby se neobjevily dekubity nebo
nedoslo k poranéni sliznice (Kapounovd, 2020). Enteralni vyziva mize také zlepSovat
hojeni enterocytil a udrzovat enzymovou aktivitu. Naproti tomu pacienti na této vyzive
jsou nachylnéjsi k rozvinuti klostridiové infekce. Pacientim mize byt dodavéana potrava
mimo zaludek pfimo do jejuna. Tam je potrava zcela absorbovana horni ¢asti tenkého
stteva, které zbavuje sttevni mikrofloru jejiho zdroje vyzivy jako je vldknina, fruktozové

oligosacharidy a rezistentni Skrob (Sartelli et al., 2019).

2.1.6.1 Preventivni opati‘'eni u pacienti s infekcei Clostridium difficile

Pti vyskytu infekce spojené se zdravotni péci nebo jen pii podezieni na jeji vyskyt
by osoba poskytujici péci méla dle §16 zédkona €. 258/2000 Sb., O ochran¢ vetejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ihned zjistit jeji pfi¢iny a zdroje
a zahajit odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho dalsiho $iteni (Cesko,
2000). Vétsina multirezistentnich kmenid bakterie Clostridium difficile se vyskytuje
v nemocni¢nim prostiedi a nejveétsi rozvoj vznikd pii nedodrzovani hygienickych
nafizenich a nekvalitnim vykonavanim oSetfovatelské péce (Odlozilikova, Wichsova
a HoraCkova, 2018). Zdrojem nékazy jsou nejcastéji ruce personalu nebo kontakt
s infikovanym predmétem ¢i povrchem (Dvorackova, 2016). Zasadnimi body
pro prevenci u hospitalizovanych pacienti je sledovani vyskytu bakterie v Case

jak na oddéleni, tak v rdmci celé nemocnice (Krttova, 2020).

Dulezit¢ je dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, ktery chrani
pied moznou infekci 1 ostatni pacienty. Nejucinnéjsi a nejlepsi metodou na oddé€lenich
intenzivni péce je izolaéni box C¢i samostatny pokoj pro infekéniho pacienta
(Odlozilikova, Wichsova a Horackova, 2018). [zola¢ni box 1 dokumentace musi byt fadné
oznaceny (Vargova, 2018). Oznaleny jsou také vSechny zadanky ke vzorkiim
biologického materialu se jménem infekéniho pacienta (Doskocilova, 2013). Musi
se dodrzovat zasada zavienych dvefi a omezit pocet vstupii na pokoj na minimum

(Vargova, 2018).

Pted vstupem na pokoj je nutna hygienicka dezinfekce rukou. V ramci bariérového
rezimu u Clostridium difficile jsou zdravotniky pouZivany osobni ochranné pracovni
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prosttedky (OOPP). Hlavnim pouzivanym OOPP jsou rukavice. Chrani personal
1 pacienta, zaroven se musi pred oSetienim kazdého dalsiho pacienta vymeénit. Stiidanim
rukavic se zabranuje pienosu infekci mezi pacienty. Pouzivaji se jednordzové, proto
se likviduji jako infekéni odpad ihned po jejich sejmuti. Dal§imi OOPP jsou ustenky
a respiratory, které chrani hlavné pted infek¢nim aerosolem. Respiratory maji €innéjsi
ochranu nez tustenky, nebot’ brani priniku mikroorganismt a toxickych ¢astic zvenku
dovnitf. U tstenek je to naopak, brani priiniku zevniti ven. Empiry neboli ochranné plasté
slouzi u cinnosti, kde hrozi potiisnéni, postiikdni ¢i zasazeni pracovniho odévu.
K prevenci potfisnéni €i zasazeni obliCeje kontaminovanym materidlem zase slouZzi
ochranné bryle a stity (Vargova, 2018). Predevsim pfi hygien¢ pacienta jsou vyuzivany
jednordzové polyethylenové zastéry, které jsou nepropustné a nesmi se pouzivat
opakované (Doskoc¢ilova, 2013). Jejich hlavnim tucelem je, Ze poskytuji ochranu
pracovniho odévu pii kontaktu s pacientem (Vargova, 2018). Pii jejim vyhazovani
je dulezité ji odstranovat snimanim z vnitini strany, aby nedoSlo ke kontaminaci
potiisnénim (Doskocilova, 2013). Pti svléknuti veskerych OOPP se provede hygienicka
dezinfekce rukou, nasledné jejich hygienické myti predev§im u CDI, k odstranéni

co nejveétsiho poctu spor (Vargova, 2018).

Dale se v mensi mife pouzivaji ¢epice nebo navleky na boty (Stebel, Vojtilova
a Husa, 2020). Pfi opousténi pokoje se musi dodrzovat zasady ptevlékani: vSechny
jednorazové véci vyhodit do infekéniho koSe, ktery musi byt umistén na pokoji (Vargova,
2018). Jednorazové pomucky se po pouziti okamzité vyhazuji do odpadnich nadob, které
jsou piimo u pacienta (Doskocilova, 2013). Je nutné individualizovat jak pomiticky
nemocnych (napf. fonendoskopy, teploméry, pfevazovy materidl), tak jejich toaletni
potifeby jako jsou podlozni misy (Vargova, 2018). Pokoje musi byt vybaveny

samostatnym socidlnim zafizenim (Stebel, Vojtilova a Husa, 2020).

Podstatnou soucasti prevence je také manipulace se Spinavym pradlem, jidlem
a samotna preprava infekéniho pacienta (Odlozilikova, Wichsova a Horackova, 2018).
Spinavé pradlo se t¥idi pfimo v misté, kde se pouZije, neroztiepava se, ale rovnou se vlozi
do barevné odliSenych pytli k tomu uréenym. Pytle jsou zavéSené ve specialnich vozicich
s pevnym krytem. Povrchy a podlahy se musi dezinfikovat tfikrat denné, zéaroven
se zpokoje se nesmi nic vynaSet ven az do doby, nez jsou mistnosti fadné

dekontaminovany (Vargova, 2018).
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Dulezité vramci prevence a zamezeni Sifeni infekce je snizeni kontaminace
prostiedi, standardem je uklid sporocidnimi prostfedky (Stebel, Vojtilova a Husa, 2020).
Vedle toho je nutnd i dezinfekce, sterilizace a nutnost dodrZzovani spravnych postupti
pfi manipulaci s biologickymi materidly (Odlozilikova, Wichsova a Horackova, 2018).
Personalu se doporucuje mechanicka ocista rukou vodou a mydlem vcetné osuseni
v ramci prevence pienosu persondlem, zejména spor bakterie Clostridium difficile
(Stebel, Vojtilova a Husa, 2020). Po propusténi pacienta se cely pokoj fadné
dekontaminuje, véetné¢ vSech piistroji a pomtcek. Nasledné se nechavd 24 hodin

nepiistupny, a poté se odeberou kontrolni stéry (Vargova, 2018).

V ramci protiepidemickych opatfeni se postupy rozliSuji na preventivni, kterd
pfedchazi vzniku infekce, a represivni, jeZ maji za kol potlacit a zabranit rozsifeni
jiz vzniklé infekce. Délka izolace musi byt delsi, nez je maximalni délka inkubacni doby

nemoci (Drnkova, 2019).

2.1.6.2 Dezinfekce a dekontaminace

Dezinfekce je metoda, kterd slouzi ke zneSkodnéni Zivych forem mikroorganismu
na nezivych ptfedmétech (Drnkova, 2019). Pouziva se pro prevenci pfed nozokomialnimi
nakazami (Dobrovolna, 2019). Dezinfekce se rozliSuje na fyzikalni, chemickou
a chemicko-fyzikalni. K fyzikalnim se fadi ptfedevSim var, UV zafeni, filtrace, Zihani,
ale také myti a prani pii vysokych teplotach. U chemické dezinfekce se vyuZzivaji latky
s mikrobicidnim t¢inkem jako jsou kyseliny, hydroxidy, oxidac¢ni ¢inidla, halogeny jod,

alkoholy a dalgi (Drnkova, 2019).

Dekontaminace je proces odstranéni mikrobli z pfedmétii a prostiedi (Drnkova,
2019). Rozlisujeme ji dle stupné ucinnosti na: mechanickou ocistu, dezinfekci,
dvoustupniovou dezinfekci, dezinfekci s vysSim stupném a sterilizaci (Melicher¢ikova,

2015).

V kazdém zdravotnickém zafizeni, tedy i v kazdé zdravotnické zachranné sluzbé
(ZZS) je schvéleny takzvany hygienicky rezim. Tento rezim ma za ucel branit vzniku
rezistence bakterie. Jakmile dojde ke kontaminaci povrchu, pouziva se dezinfekce

s virucidnim u¢inkem (Dobrovolna, 2019).
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2.1.6.3 Myti a dezinfekce rukou

Velké riziko mozného ptenosu bakterie je pti doteku rukou, proto je zakladem
dodrzovani zasad osobni hygieny jak pacientil, tak i1 persondlu. Kli¢ové je myti rukou,
u kterého tada zdravotnickych pracovniki stale chybuje, nedodrzuje postupy ¢i je viibec

nezna (Doskocilova, 2013).

Vyhlaska €. 306/2012 Sb., O podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl
socialni péce, dle ptilohy €. 3 odstavce g) stanovuje, ze v ramci vySetfovani a 1é¢ebnych
procest jsou zdravotniCti pracovnici povinni piistoupit az potom, co si umyji ruce.
Co se tyce hygienické dezinfekce rukou, musi byt provedena pokazdé pted oSetienim
pacienta, pted parenterdlnim vykonem, po kazdém kontaktu s infekénim materidlem,
coz je kazdy zdravotnicky vykon u jednotlivé osoby, po manipulaci s biologickym
materidlem nebo kontaminovanym pfedmétem ¢i pomilickou vcéetné nebezpecného
odpadu a pouzitého pradla a vzdy u bariérového rezimu k predchdzeni vzniku infekci
spojenych se zdravotni pé¢i. Po fadné hygienické dezinfekci rukou se piistoupi k utieni
rukou, k tomu se pozivaji jednorazové utérky ulozené v krytych zasobnicich (Cesko.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2012b, s. 3962).

Pii podezieni nebo prikazu sporulujicich patogent, jako jsou ptipady vyvolané
Clostridium difficile, je myti rukou vodou a mydlem jedinym zptisobem dekontaminace

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2012a).

Existuje nckolik zékladnich postupit myti a dezinfekce rukou. Nejzakladnéjsi
je mechanické (hygienické) myti rukou za pouziti teplé vody a tekutého mydla.
Po navlh¢eni rukou se aplikuje dostatek mydla na ruce. Samotny proces myti by mél trvat
minimdlné 30 sekund. Poté se ruce oplachnou pod tekouci vodou a osusi se jednorazovym
ru¢nikem. Hygienické dezinfekce rukou se provadi pomoci alkoholového dezinfekéniho
ptipravku, ktery se vetie na suchou pokozku v mnozstvi cca 3 ml na dobu minimalné
20 sekund. Piipravek se nechd zcela zaschnout, ruce se neoplachuji ani neotiraji
ruénikem. Chirurgicka dezinfekce rukou je proces, ktery se vyuziva na operacnich salech
nebo v ambulancich u invazivnich vykonti. Tekuty alkoholovy dezinfekéni piipravek
v mnozstvi 10 ml se opakované vtird do suché pokozky az k predlokti smérem od $pic¢ek

prsti k loktim, do poloviny piedlokti, a nakonec po zéapésti, do Uplného zaschnuti
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piipravku. Ruce se také neoplachuji ani neotiraji (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,

2012a).

2.2 Infekce ve zdravotnické zachranné sluzbé

Povolani zachranatfe je jedno z nejvice neptedvidatelnych, protoZze pii vyjezdech
ZZS neni mozno spolehlivé zjistit, zda pacient je ¢i neni infek¢ni. Infekce se na pracovisti
778 stale vyskytuji, 1 pes neustalé vzdélavani zachranait v oblasti rizik ptenosu infekci
a spravnych pracovnich postupii. Proto by mél kazdého pacienta zachranar brat
jako potencionalné infekéniho (Halouzka, 2020). Mezi infekéni onemocnéni nebezpecna
nejen pro zdravotnické zachranate, ale i dalsi pracovniky ve zdravotnictvi, patii napiiklad
hepatitida typu A, tuberkul6za nebo meningitida. PfedevS§im zachranafi by méli myslet
na mozné riziko béhem pievozu pacienti do zdravotnického zafizeni a dodrzovat

preventivni opatfeni (Tucek et al., 2012).

Dle § 10 odst. 7 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., O podminkéch ptedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavl socialni péce se v ptipad€ prevozu osoby s podezienim na infekéni onemocnéni,
nebo jeho ndslednym potvrzenim, provede dezinfekce prostoru pro pacienta
dezinfekénim p¥ipravkem, ktery ma alespoii virucidni uéinek (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2012b). Ve vSech sanitnich vozech jsou umistény nadoby na nebezpecny
odpad, kam se po pouziti bezprostiedné ukladaji ochranné jednorazové zdravotnické
pomucky (Halouzka, 2020). Dle stejné vyhlasky a paragrafu odstavce 5 jsou tyto nadoby
oznacené, kryté, uzaviratelné¢ a mechanicky odolné obaly, se kterymi neni nutna dalsi
manipulace. Tento odpad se odstraiiuje okamzité po pouziti a pribézné¢ se odnasi

z pracovi§té (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2012b).

2.2.1 Infekéni set ve zdravotnické zachranné sluzbé

Postupy oblékani infek¢niho setu v ptipad¢ prevozu infekéniho pacienta se v kazdém
kraji v Ceské republiky lehce lisi. Nize popsany postup plati podle Sedivky a Horkého
u Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy. Pfi oblékani infekéniho setu

zaneme nasazenim respiratoru a ochrannych bryli. Pfes obuv se natdhnou ndvleky
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apevn¢ se uvazou kolem kotnikti. Poté se zacne oblékat kombinéza, kde se zacina
nohavicemi, které musi byt pfetazeny ptes navleky na obuv. Nasadi se prvni par rukavic
a natdhnou se rukdvy od obleku. Pfes hlavu se ptetdhne kapuce a zapne se zip
od kombinézy az ke krku. Néasledné se strhne fixa¢ni paska podél zipu a oblek se tim
prelepi. Natahne se druhy par rukavic ptes rukavy obleku, nasledné se spoje na vSech

konéetinach utdsni lepici paskou (Sedivka a Horky, 2019).

Pii svlékdni se musi dbat na to, aby se nestdlo v kontaminovaném prostoru.
V blizkosti by mél byt pytel na kontaminovany odpad. Jako prvni se vydezinfikuji ruce
pies rukavice. Z ochranného odévu se sejmou lepici pasky a kapuce se zacne rolovat
dozadu od hlavy ven. Jeji vn&jsi strana se nesmi dotknout hlavy. Zip obleku se rozepne
a pomalu se zacne svlékat od ramen dolli, stdhnou se rukdvy vcetné vrchnich rukavic.
Znovu se provede dezinfekce rukou a zacne se svilékat oblek ke kolenlim a rukavicemi
se muze dotykat jen wvnitini strany obleku, té Cisté. Rolovanim se stdhne odév
ke kotnikim, kde se uvolni pasky z navleki na boty. Paska od bryli se uchopi zezadu
a odlozi se se zavienyma o¢ima do pytle. Respirator se sundava tak, ze se zadrzi dech
a nasledn¢ se respirator vyhodi. Nakonec se sundaji druhé rukavice a ruce se peclive
vydezinfikuji. Uniforma by se méla co nejdiive sundat a zdravotnik by se mél prevliéknout

do &istého obleku (Sedivka a Horky, 2019).

2.2.2 Prevoz infekéniho pacienta

Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) jsou vybaveny OOPP. Mezi
zakladni patii Gstenka a vySetfovaci rukavice, dale pak uniforma a bryle. V piipadé
podezieni na vysoce nebezpecnou ndkazu (VNN) dostane vyjezdova skupina navic
respiratory nebo celoobli¢ejové masky a celotélové obleky (Svanda, 2021). Infekéni
pacient by si mél nasadit ustni rousku, at’ ma infekci pfenaSenou jakymkoliv zptisobem.
Sedadlo pro pacienty by se mélo zakryt jednorazovou textilii, ktera je poté zlikvidovana

jako infek¢éni odpad (Melichercikova, 2015).
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2.2.3 Dezinfekce vozu zdravotnické zachranné sluzby

U ZZS jsou ptevazné pouzivany jednorazové pomiucky, které se ithned po pouziti
likviduji. Ve vozech RZP se dezinfikuji pfedevsim podlahy, pfistroje, plochy a pomticky
pro transport pacienta (nositko) ¢i imobilizaci pacienta. Dekontaminace probihé u nositek
(Iehatek), odkladacich ploch (stolkt), podlah, stén, stropd, skiin€k a Suplikti, madel, ploch
pristroji a ploch v kabiné fidice, sedacek a ostatnich drzaka (stojanli) na pfistroje
(Solcova, 2020). Samotna dekontaminace po infekénim pacientovi neni natolik rozdilna
od bézné dekontaminace. Rozdil spociva v pouziti specidlnich dezinfekénich piipravk,
které jsou urcené proti urcitému patogenu (Isakov et al., 2015). Dekontaminac¢ni metody
u vozidel RZP zahrnuji hlavné mechanickou ocistu a chemickou dezinfekci. Musi se dbat
na spravny postup pii dekontaminaci. Pro kazdou sménu se kazdé¢ rano ptipravuji cerstvé
roztoky, musi se dodrzovat jejich spravnd koncentrace a doba expirace. Podle
dezinfekéniho planu se vétSinou kazdy mésic obméiuje pripravek, aby nedochéazelo

ke zvysené rezistenci mikroorganismi na dany ptipravek (Solcova, 2020).

Dle § 10 odst. 7 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., O podminkach pfedchdzeni vzniku a §ifeni
infekEnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustava socialni péce, kterd jiz byla vySe zminéna, se ve vozech RZP provadi uklid
a dezinfekce v kabin¢ fidice a v prostoru pro pacienta jednou denné, vzdy pied zafazenim
do sluzby (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2012b). Na dezinfekci vozidel pro piepravu
nemocnych se pouzivaji ptipravky zalozené na bazi alkoholu a jsou urcené k aplikaci
postiikem. Dané piipravky neposkozuji béhem tkonu material. Pokud vsak ptipravek
obsahuje vice jak 50 % alkoholu, miZe poSkodit akryldtové materidly neboli plexisklo.
Nebezpecné mlizou byt elektrické pfistroje, které je nutné dezinfikovat az po odpojeni
z elektrické sité. Je dulezité¢ spravné skladovani dezinfekénich latek, nebot’ jsou tyto

ptipravky hotlavé, zejména v letnich obdobich (Melicher¢ikova, 2015).

Po pifevozu infekéniho pacienta se Cisti a dezinfikuji vozidla jak v prostorach
urcéenych pro pacienta, tak pro samotnou posadku. V ¢asti pro pacienty se vSechny mozné
kontaminované povrchy nejprve omyji detergenty a vodou, az poté se vydezinfikuji.
Pti dezinfikovani se musi pouzivat Gstni rouska a jednordzové rukavice, které se nasledné
vyhodi do nadoby ur¢ené na infekéni odpad. Vozidlo je po kazdém pifevozu nutné fadné
vyvétrat tim, Ze se oteviou dvefe a okna vozidla, zejména po probihajici umélé plicni

ventilaci. Béznd dezinfekce c¢asti vozu pro posadku se provadi jedenkrat denné
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nebo pokazdé, pokud je neimysiné kontaminovana. Osetii se dezinfekei, a poté se auto

dukladn¢ vyvétra (Melichercikova, 2015).

Pokud jsou plochy znecistény a kontaminovany krvi ¢i biologickym materidlem,
musi byt provedena dezinfekce a mechanickd ocista vozu pied jeho dal§im provozem
(Melicherc¢ikova, 2015). V ptipadé, ze je osoba podeziela na infekéni onemocnéni nebo
ho jiz mé potvrzené, provede se taktéz dezinfekce prostoru v zadni ¢asti vozu ihned
po predani pacienta (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2012b). V p¥ipadé kontaminace
biologickym materidlem, ¢imz jsou mysleny télni tekutiny jako naptiklad zvratky, télni
sekrety a exkrety, je nejprve nutné plochu piekryt absorpénim materidlem, aby se dale
nesifila infekce. K tomu je uréen mulovy cEtverec €i jednorazova utérka namocend
v dezinfekénim piipravku, ktery ma minimalné virucidni pisobeni. Piipravek se necha
pusobit po dobu ptfedepsané expozice a pak se plocha znovu odezinfikuje otfenim

(Melicherc¢ikova, 2015).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro tuto bakalatskou préci byly stanoveny 4 cile. Prvni z cilt je popisny, ktery byl
splnén sepsanim teoretické ¢asti bakalatské prace, vyzkumny predpoklad k nému proto
nebyl stanoven. Ke kazdému ze zbylych tii cili byl stanoven jeden vyzkumny

predpoklad. Cile budou postupné piedstaveny a rozebrany na nasledujicich fadcich.

Popisny cil €. 1: Popsat zasady preventivnich opatfeni u pacientl s infekci Clostridium

difficile dle aktualnich relevantnich zdroju.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Vyzkumny piedpoklad nebyl stanoven, jelikoz se jedna

o popisny cil.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o infekci zptusobené

Clostridium difficile.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranatt

ma znalosti o infekci zptisobené Clostridium difficile.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti preventivnich opatieni vzniku infekce Clostridium
difficile.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranati

ma znalosti o preventivnich opatienich vzniku infekce Clostridium difficile.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit znalosti zdravotnickych zachrandii o opatienich s vazbou

na transport pacienta s infekci Clostridium difficile zachrannou sluzbou.

Vyzkumny piedpoklad €. 4: Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranati
ma znalosti o opatfenich s vazbou na transport pacienta s infekci Clostridium difficile

zachrannou sluzbou.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla realizovana kvantitativni metodou vyzkumu,
technikou prace byl nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha A). Vyzkum probihal
od srpna do konce listopadu 2022 na vybranych pracovistich intenzivni lizkové péce
v Ceské republice. Poskytnuté souhlasy s realizaci vyzkumu od jednotlivych vedoucich
pracovnikl instituce spolecné se souhlasy vedoucich pracovnikli dil¢ich pracovist

(viz Ptiloha B) jsou dostupné v ptilohach bakalaiské prace.

3.2.1 Metodika vyzkumu a metodicky postup

Pfed zahijenim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden piedvyzkum
(viz Ptiloha C), v ramci kterého bylo distribuovano pét dotaznikti mezi vSeobecné sestry
a zdravotnické zachranare pracujici na danych pracovistich akutni péce. Z péti rozdanych
dotaznikd se jich fadné vyplnénych vratilo pét. Jejich navratnost tedy c¢inila 100 %.
Na podkladu dat, ktera byla ziskéna z pfedvyzkumu, byla provedena uprava u jednoho
vyzkumného ptedpokladu, konkrétné u vyzkumného predpokladu €. 2. Byla zde upravena
pfedpokladana procenta, kterd byla snizena z plivodnich 80 % na 75 %. Také jsme
upravili otazku €. 7 ,,Jaké jsou rizikové faktory vzniku CDI?* na otazku v jednotném cisle

,»Jaky je rizikovy faktor vzniku CDI?.

Data byla vyhodnocena do tabulek. Vysledky otdzek se hodnotily v relativni
a absolutni cetnosti. Pokud méla otizka vice nez jednu sprdvnou odpovéd, otdzka
se povazovala za spravné zodpovézenou jen tehdy, kdyZ byly oznaceny vSechny pravdivé

odpovédi a zadna Spatnd odpoveéd'.

Samotné vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno formou elektronického dotazniku.
Vyuzili jsme k tomu webovou sluzbu Survio. Pro vyzkumné Setieni, které¢ bylo zcela
anonymni, bylo celkem osloveno 57 respondentti, tedy zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester pracujicich na vybranych pracovistich intenzivni lizkové péce
v Ceské republice. Z ptivodnich 57 oslovenych respondent se vratilo 50 dotazniki, jejich

navratnost tedy Cinila 87,72 %.

Dotaznik se skladal z 29 otazek. Prvni Ctyfi otdzky byly identifikaéni, tykaly

se osoby, kterd dotaznik vypliovala. Pat4 az desata otazka zjiStovala obecné povédomi
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o infekci bakterii Clostridium difficile. DalSich jedenact otdzek, presnéji jedenact
az dvacet jedna, se zaméfovalo na preventivni opatfeni vzniku klostridiové infekce,
bariérovy rezim a osobni ochranné pracovni prostiedky. Otazkami €. 22, 23, 25 a 26 jsme
zjiStovali znalosti o opatfenich s vazbou na transport infekéniho pacienta zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Jelikoz je nemocnice se zdravotnickou zachrannou sluzbou uzce
spjata, tyto Ctyfi otazky byly ur€ené i pro vSeobecné sestry, které by mély mit alespon
lehké povédomi o tom, jak probihd pievoz infekéniho pacienta. V poslednich tfech
otazkach €. 27, 28 a 29 jsme se zabyvali specifickou 1écbou klostrididlni infekce

v pozdnim stadiu nemoci, a to fekalni bakterioterapii.

Ze vSech otdzek byla vétSina uzaviend, tedy pouze s jednou spravnou odpovedi, cast
byla uzaviena s vice moznymi odpovéd’'mi a jen jedna otazka byla oteviend. Dotaznikové
otazky ¢. 1, 2, 3 a 4 byly identifika¢ni, zbylych dvacet pét otazek bylo zaméfeno
na problematiku tématu bakalarské prace. Otazka ¢. 24 byla pouze doplitkova a nebyla
soucasti celkového vyhodnoceni dotazniku. Chtéli jsme zjistit, zda zdravotnicti
zachranafi i vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce maji alespon ponéti
o tom, jaké plati povinnosti u pievozu infekéniho pacienta na zdravotnické zachranné
sluzbé. OvSem tuto otdzku jsme nepovazovali za tolik podstatnou k jejimu zahrnuti
do vysledkit vyzkumného Setfeni. V tvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni
s tématem bakalafské prace, anonymitou pii zpracovani a pozadavky na vyplnéni

dotazniku.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z vyzkumného Setfeni byla nasledn¢ zpracovana a vyhodnocena
v programech Microsoft Office Word 2019 a pomoci tabulek a grafii v Microsoft Office
Excel 2019. Jednotlivd data jsou uvadéna celymi Cisly v absolutni cetnosti (ni [-])
a v relativni Cetnosti (fi [%]). Data uvedena v procentech jsou zaokrouhlena na dvé
desetinna mista. Spravné odpovédi jsou znazornény zelenou barvou. V piipadé otazek
s vice moznymi odpovéd'mi je vzdy v prvnim tadku levého sloupce v zavorce uveden

celkovy pocet odpovedi.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Otazka €. 1 zjiStovala pohlavi respondentii. Z 50 respondent uvedlo 43 (86 %)

zenské pohlavi a 7 (14 %) muzské pohlavi.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Otazka ¢. 2 se dotazovala na nejvyssi dosazené vzdélani. Z 50 respondentd uvedlo
25 (50 %) odpovéd’ stredoskolské, coz bylo nejvice ze vSech. Bakalarské uvedlo
10 (20 %) respondentli, vyssi odborné¢ 9 (18 %) respondentli a magisterské uvedlo

nejméng, a to 6 (12 %) respondenttl.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Otazka ¢. 3 se tykala délky praxe ve zdravotnictvi. Nejvice respondentll a to

20 (40 %) oznacilo moznost 5 let a méné. Déle odpovéd’ 6-10 let oznacilo 11 (22 %)

respondentli, 11-22 let 10 (20 %) respondenti. Moznost 21 let praxe a vice oznacdilo

pouhych 9 (18 %) respondenttl.

Analyza dotaznikové otazky €. 4: Setkal/a jste se s bakterii Clostridium difficile? (neni

spravna odpovéd)

Graf 4 Setkani s bakterii Clostridium difficile
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Otazka €. 4 byla zaméfena na setkani oslovenych zdravotniki s bakterii Clostridium

oy ee
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kde pracuji. Téchto odpovédi bylo 36 (72 %), coz by méla byt vyhoda pro vypliovani
tohoto dotazniku. Zbylych 14 (28 %) oznacilo opacnou odpovéd'.

Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jakou cast téla postihuje CDI (Clostridium difficile

infection)?

Tab. 1 Cast téla postiZzena CDI

ni =50 n; [-] fi [%]
Nervovou soustavu 0 0
Dychaci cesty 0 0
Gastrointestindlni trakt 50 100
Kardiovaskularni soustavu 0 0
Celkem 50 100

Otazkou €. 5 jsme zjistovali, jakou ¢ast téla postihuje klostridiova infekce. Na vybér
bylo z vybranych organovych soustav v téle. Otazka méla jednu spravnou odpovéd
a vSichni respondenti ji zodpoveédéli spravné. Vysoka mira GspéSnosti a znalosti byla
pro nasledné Setfeni pozitivni zpravou. Gastrointestinalni trakt tak zvolilo 50 (100 %)
respondentli, zbylé odpovédi, nervova soustava, dychaci cesty a kardiovaskularni

soustava neoznacil zadny z respondentt (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jak se projevuje CDI? (vice moznych odpovédi)

Tab. 2 Projevy CDI

B T

Zvraceni 8 5,97
Spravné zodpovézené otazky 3 6
Nespravné zodpovézené otazky 47 94
Celkem 50 100

V otédzce €. 6 jsme se zaméfili na projevy CDI. Otazka méla Ctyfi spravné odpovédi
a kritérium pro spravné zodpovézenou otdzku bylo oznalit vSechny Ctyfi spravné
odpovédi. Prijmy jako spravnou odpovéd oznacilo 49 (36,57 %) respondentt,
leukocytézu oznacilo jen 11 (8,21 %) respondentti, bolesti bficha 38 (28,36 %)
respondentti a horecku 19 (14,18 %) respondentt, 9 (6,72 %) respondentti oznacilo
nauzeu a 8 (5,97 %) respondentil oznacilo zvraceni. Odpovédi zvraceni a nauzea byly
vyhodnoceny jako Spatné, nebot’ to neni typicky primarni projev infekce. Zvraceni
je spise komplikaci poruchy peristaltiky a neni to projev poc¢inajici klostridiové infekce.
Z celkového poctu 50 respondentti pouze 3 (6 %) respondenti zodpovédéli vSechny Ctyii

spravné moznosti najednou a 47 (94 %) odpovédélo nespravné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaky je rizikovy faktor vzniku CDI?

Graf 5 Rizikovy faktor vzniku CDI
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U otazky ¢&. 7 jsme se ptali na rizikovy faktor vzniku CDI. Casté uZivani antibiotik
jako jedinou spravnou odpovéd’ oznacilo 31 (62 %) respondentil, Casté infekce GIT
18 (36 %) respondentii, diabetes mellitus 1 (2 %) respondent a kouteni 0 (0 %). Odpovéd
casté infekce GIT neni vyloZené $patna, protoze lidé jsou nachylni na vznik této infekce,
pokud trpi chorobou postihujici stievni trakt. V této otdzce jsme ale chtéli pouze jednu

spravnou, nejvice pravdépodobnou odpovéd’, kterou je Casté uzivani antibiotik.

Analyza dotaznikové otazky €. 8: Jak se predevSim pienasi bakterie Clostridium

difficile?

Graf 6 Pienos bakterie Clostridium difficile

Fekalné-oralni cestou 82
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Otazka ¢. 8 byla zamétfena na to, jak se primarné pienasi bakterie Clostridium
difficile. Spravna odpovéd byla pouze jedna, a to fekalné-oralni cesta, pii které
se choroboplodny zarodek ptenese z infikovaného ¢loveéka do tst ¢loveka jiného. Tuto
odpovéd’ oznacilo 41 (82 %) respondenti. Kontaktem zvolilo 9 (18 %) respondentli

a odpovéd’ vodou neoznacil nikdo, tedy 0 (0 %) respondentt.

Analyza dotaznikové otazky €. 9: Jaka je hlavni podpiirnd péce u CDI? (vice moznych

odpovédi)

Tab. 3 Hlavni podpiirna péce u CDI

ni = 50 (odpovédi 100) ni [-] fi [%]
Doplnéni tekutin 35 35
Profylaxe tromboembolické nemoci 2 2
Elektrolytova ndhrada 15 15
Analgetika 4 4
Probiotika 44 44
Spravné zodpovézené otazky 0 0
Nespravné zodpovézené otazky 50 100
Celkem 50 100

U otazky €. 9 méli respondenti vybrat spravné moznosti hlavni podptirné péce u CDI.
Otazka méla ¢tyti spravné odpovédi a jednu Spatnou. Tou nespravnou byla analgetika,
kterou oznacili 4 (4 %) respondenti. Analgetika se béhem 1écby miizou podavat také,
ale nepovazujeme to za hlavni podplrnou terapii. Malo oznaceni méla spravna odpoveéd
profylaxe tromboembolické nemoci, piesnéji 2 (2 %), doplnéni tekutin dalo 35 (35 %)
respondentll, elektrolytovou ndhradu uz méné, a to 15 (15 %) respondentli a probiotika

nejvice, tedy 44 (44 %) respondentdl.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaka je hlavni 1é¢ba CDI?

Graf 7 Hlavni 1ééba CDI

Antidiarhoika - 20

Antibiotika 78

Antiperistaltika I 2

0 20 40 60 80 100

Otazka ¢. 10 se zabyvala hlavni 1é€bou klostridiové infekce. Spravna odpovéd’ byla
jen jedna, a to antibiotika. Tuto odpovéd’ oznacilo 39 (78 %) respondentli, coZ je vice nez
dvé tretiny. Antidiarhoika oznacilo 10 (20 %) respondentli a zbylou odpovéd
antiperistaltika jen 1 (2 %) respondent. Antidiarhoika jsou sice ur¢ena k symptomatické

1é¢b¢ prijma, ale u klostridiové infekce jsou kontraindikovana.

vvvvvv

wewrs

Graf 8 Nejdiilezitéjsi prevence prenosu u CDI

Dezinfekce rukou 56

Rouska 0
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jako $patnou odpoveéd’, nezvolil zadny respondent. Zbylé dvé odpovédi nasbiraly témér
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totozny vysledek, uspésnost respondentli v této otdzce lehce presdhla polovinu. Vice
respondentli zvolilo dezinfekci rukou, 28 (56 %), coZz byla spravna odpovéd’. Pouziva
se obecné pii prevenci pred infekcemi spojenymi s oSetiovatelskou péci. Umyti rukou
vodou a mydlem zvolilo 22 (44 %) respondenti. Tato prevence slouzi predevSim

k odstranéni co nejvétsiho mnozstvi spor.

Analyza dotaznikové otazky €. 12: Pii hygienické péci o pacienta s klostridiovou infekci

pouziva oSettujici personal:

Graf 9 Ochrana pri hygienické péci u pacienta s CDI
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U otazky ¢. 12 jsme se zabyvali hygienickou péci o pacienta s klostridiovou infekei.
Ptesnéji o to, co pii hygienické péci pouziva osSetiujici personal. Spravna byla jen jedna
odpovéd, a to empir a polyethylenova zastéra, kterou oznacilo 27 (54 %) respondentii.
Polyethylenovou zastéru musi zdravotnicky pracovnik pouzivat pii kazdé hygiené
pacienta bez ohledu na to, jestli je infekéni nebo ne. Empir se oblékd jen k infekénim
pacientim, ale polyethylenova zéstéra ptes néj musi byt také. Proto byly tyto dvé
odpovédi povazovany za Spatné. Samostatné¢ empir vybralo 20 (40 %) respondentt

a polyethylenovou zastéru pouze 3 (6 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Vyjmenujte vSechny OOPP (osobni ochranné
pracovni prostifedky), které budou pouzity v piipadé oSetiovatelské péce v ramci

zvySeného hygienického rezimu u pacienta s CDI:

Tab. 4 OOPP v ramci oSetiovatelské péce u pacienta s CDI

Zastera 12 6,48
Dezinfekce 2 1,08
Navleky na obuv 3 1,62
Spravné zodpovézené otazky 5 10
Nespravné zodpovézené otazky 45 90
Celkem 50 100

Otazka ¢. 13 byla oteviena. Spravné odpovédi jsou oznaleny zelen€. Rukavice
napsalo 50 (27,03 %) respondentd, respirator/rousku 43 (23,22 %) respondentti, empir
48 (25,92 %) respondentli, ochranné bryle/stit pouhych 5 (2,70 %) respondenti a Cepici
22 (11,88 %) respondentli. Respondenti uvedly i moznosti navic jako zastéra, kterou
je povinno nosit pouze pfi hygiené pacienta. Tuto odpovéd napsalo 12 (6,48 %)
respondentti. Navleky na obuv nejsou ustanoveny jako povinnost pii této infekci,
proto jsme odpovéd’ povazovali za Spatnou. Navleky napsali 3 (1,62 %) respondenti.
Dezinfekce je sice nutnd v rdmci hygienické péce, ale nepovazuje se za OOPP. Dezinfekci
napsali 2 (1,08 %) respondenti. Jako spravné zodpovézené otazky jsme mohly povazovat
pouze od 5 (10 %) respondentdi, zbylych 45 (90 %) respondentti mélo otazky nespravné

zodpovézené.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Jaky OOPP se obléka jako prvni?

Graf 10 Prvni oblékany OOPP
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U otazky ¢. 14 jsme se dotazovali na to, jaky OOPP se obléka jako prvni, pokud
se zdravotnik chystd k infekénimu pacientovi. Spravna byla proto jen jedna odpovéd’,
konkrétné respirator, ktery zvolilo 10 (20 %) respondenti. Empir ¢i ochranny oblek

potom zvolilo 27 (54 %) respondentti a rukavice oznacilo 13 (26 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 15: Kdy si musi zdravotnik dezinfikovat ruce? (vice

moznych odpovédi)

Tab. 5 Dezinfekce rukou

Po zapisu do dokumentace 2 2,38

Spravné zodpovézené otazky 30 60
Nespravné zodpovézené otazky 20 40
Celkem 50 100

V otazce ¢. 15 jsme zjistovali, kdy je zdravotnik povinen si dezinfikovat ruce.
Na vybér bylo ze tfi moznosti, z toho dvé byly spravné. Pfed oSetfenim pacienta vybralo
32 (38,10 %) respondenti, po manipulaci s kontaminovanym biologickym materidlem
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vybrali vichni respondenti, celkem tedy 50 (59,52 %). Spatnou odpovéd’, po zapisu
do dokumentace, oznacili pouze 2 (2,38 %) respondenti. Spravné zodpovézenych otdzek
tedy bylo 30 (60 %), nespravné zodpovézenych bylo méné, 20 (40 %), byli jsme piijemné

piekvapeni uspésnosti v této otazce.

Analyza dotaznikové otazky €. 16: Kolik rukavic musi mit zdravotnik na sobé, pokud

ma pacient klostridiovou infekci?

Graf 11 Pocet rukavic u CDI
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Otazka ¢. 16 se zaméfila na pocet part rukavic, které na sobé musi mit zdravotnik,
pokud je ve styku s pacientem s klostridiovou infekci. Velka ¢ast respondentii odpovédéla
spravné, kdyz zvolila 2 pary. Tuto odpovéd’ oznacilo 37 (74 %) respondentil, vice nez dvé
tretiny dotdzanych. Naopak 3 pary oznacil 1 (2 %) respondent a 1 par oznacilo 12 (24 %)

respondentli. Dva pary se nosi jako prevence v ptipadé protrzeni vrchnich rukavic.

44



Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jakym zpisobem se provadi dekontaminace vozidel
RZP (rychlé zdravotnické pomoci) pifi pievozu pacienta s podezienim ¢i prikazem

na bakterii Clostridium difficile?

Graf 12 Dekontaminace vozidel RZP
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Otazka ¢. 17 se dotazovala na zplsob dekontaminace RZP pii pfevozu infekéniho
pacienta. Spravna odpovéd byla jedna, presnéji mechanickd ocista a chemicka
dezinfekce. Spravnou moznost oznacilo 41 (82 %) respondentil, coZ je vice nez Ctyfi
pétiny respondentll. Umyti detergenty vybralo 5 (10 %) respondentli a mechanickou

ocistu jen 4 (8 %) respondenti.

Analyza dotaznikové otazky €. 18: Jak dlouho by mél trvat proces myti rukou vodou

a mydlem?

Graf 13 Doba procesu myti rukou vodou a mydlem

Min. 30 sekund 52

Min. 10 sekund - 14

0 10 20 30 40 50 60



V otazce €. 18 jsme se zaméfili na myti rukou vodou a mydlem, ptfesnéji na délku
procesu umyvani. Spravné bylo, ze byl mél samotny proces myti trvat minimalné
30 sekund, coZ vybralo 26 (52 %) respondentti. Dal§i moZznost byla minimalné 10 sekund
s oznacenim od 7 (14 %) respondentli a minimaln¢ 20 sekund s oznacenim od 17 (34 %)

respondentt.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Kam se odklada pouzité pradlo infekéniho pacienta

s CDI?

Graf 14 Odkladani pouZitého pradla
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Otazka ¢. 19 byla zaméfena na odkladani pouzitého pradla infek¢niho pacienta
s CDI. Odkladat se ma do zluté¢ho pytle na pokoji pacienta a tuto odpovéd’ spravné
vyznacilo 44 (88 %) respondentt, coz je drtiva vétSina respondentti. Vysledek této otazky
nas pozitivn¢ piekvapil. Odpovéd’ do Zlutého pytle pted pokojem pacienta oznacili
4 (8 %) respondenti. Tato odpovéd’ byla Spatné&, protoZe infekéni pradlo musi byt vzdy
odlozeno do pytle na pokoji pacienta, az poté se mtize vynést ven z pokoje. Odpovéd
do prihledného pytle pfed pokojem pacienta oznalili pouze 2 (4 %) respondenti.
Priihledny pytel se pouziva na bézné pouzité pradlo, na infek¢ni pradlo je nutné mit pytel

s odlisSnou barvou.
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Analyza dotaznikové otazky €. 20: Z infekéniho pokoje mize zdravotnik vynést:

Graf 15 VynaSeni véci z infekéniho pokoje
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U otazky ¢. 20 jsme zjiStovali, co miize zdravotnik vynést z infekéniho pokoje.
Piijjemné nés piekvapilo, ze 45 (90 %) respondentli oznacilo spravnou odpoveéd’, kterou
byla nastroje na sterilizaci. Nastroje se totiz pifed samotnou sterilizaci musi nalozit
do pripravené¢ho dezinfekéniho roztoku, ktery nemtize byt na infekénim pokoji. Proto
se pouzité nastroje musi vynést z pokoje. OOPP, které ma na sob& zdravotnik jako
Spatnou odpovéd’ vyznacili 4 (8 %) respondenti. PouZzit¢é OOPP se musi vyhodit do kose
na infek¢éni odpad na pokoji pacienta. Posledni odpovéd’, rovnéz Spatnou, jednordzové

pomtcky, oznacil pouze 1 (2 %) respondent. Ty se vyhazuji ihned po jejich pouziti.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaka jsou zasady u bariérového rezimu? (vice

moznych odpovédi)

Tab. 6 Zasady u bariérového rezimu

ni = 50 (odpovédi 127) ni [-] fi [%]
Izolacni box musi byt oznaCen nazvem

infekce, typem pienosu a popisem bakterie 40 31,50
Dokumentace musi zistat na pokoji 4 3,15
Dokumentace nesmi byt na pokoji 37 29,13
Pted pokojem musi byt stolek s OOPP 46 36,22
Spravné zodpovézené otazky 3 6
Nespravné zodpovézené otazky 47 94
Celkem 50 100
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U otazky €. 21 bylo vice moznych odpovédi a tato otazka se zabyvala zédsadami
bariérového rezimu. Spravné byly dvé odpovédi; prvni — dokumentace nesmi byt
na pokoji — oznacilo 37 (29,13 %) respondentii a druhou — pfed pokojem musi byt stolek
s OOPP — vybralo 46 (36,22 %) respondentd. Odpoveéd’ izolacni box musi byt oznacen
nazvem infekce, typem pienosu a popisem bakterie vybrala témét tietina vSech
respondenttl, presnéji 40 (31,50 %). Tato odpovéd’ by byla rovnéZ spravng, kdyby tam
nebyla ¢ast s popisem bakterie. Tento udaj nicméné neni povinnost psat. Posledni
a Spatnou odpovéd’, dokumentace musi zlstat na pokoji, vybrali pouze 4 (3,15 %)
respondenti. Spravné zodpovézenych otazek tedy byly pouze 3 (6 %) a nespravné zbylych
47 (94 %). Z vysledku této otazky jsme byli negativné piekvapeni.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Existuje specialni sanitka pro pievoz infekénich

pacientd?

Graf 16 Sanitka pro infek¢ni pacienty
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Otazka ¢. 22 se dotazovala, zdali existuje sanitka pro pievoz infekénich pacientd.
Me¢la pouze dvé odpovédi, z nichZ spravna byla ano. Celkové ji oznadilo 41 (82 %)
respondentli. Odpovéd’ ne naopak oznacilo zbylych 9 (18 %) respondentt. Jelikoz
je nemocnice se zdravotnickou zachrannou sluzbou uzce spjata, chtéli jsme tuto otazku
zodpoveédét 1 od vSeobecnych sester pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce. I ony
by mély védeét, jaka sanitka mé byt zavolana, pokud nastane situace pievozu infekéniho

pacienta. Velka Cast respondentli oznacila spravnou odpovéd’, coz nas mile prekvapilo.
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Analyza dotaznikové otazky €. 23: Pokud neni k dispozici specidlni sanitka pro infek¢ni

pacienty:

Graf 17 Alternativa pri absenci infek¢ni sanitky
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V otazce €. 23 jsme se zaméfili na piipad, kdy k vyjezdu chybi specidlni sanitka
pro infekéni pacienty. Pokud takovéa situace nastane, spravnad odpovéd’ je, ze v akutnim
pfipad¢ je mozZny pfevoz normalni sanitkou. Spravnou odpovéd oznacilo 44 (88 %)
respondentli, coz je nadstandartni védomost vramci vyzkumného Setfeni.
To, Ze se 1 v akutnim pfipad€ musi zavolat jina infekéni sanitka z jiné nemocnice oznacilo
6 (12 %) respondentt. Zbyvajici odpovédi bylo, Zze se musi ¢ekat, az k dispozici bude,

tuto chybnou moznost neoznacil zadny z respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: Kdy se dezinfikuje infek¢ni pfevozova sanitka? (vice

moznych odpovédi)

Tab. 7 Dezinfekce infek¢ni sanitky

ni = 50 (odpovédi 57) n; [-] fi [%]
Vzdy rano 5 8,77
Po kazdém ptevezeném infekénim pacientovi 45 78,95
Pted a po ptevozu infek¢niho pacienta 7 12,28
Spravné zodpovézené otazky 5 10
Nespravné zodpovézené otazky 45 90
Celkem 50 100
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Otazka ¢. 24, kterd byla pouze doplikova a nevztahovala se k celkovému
vyhodnoceni, zabyvala se dezinfekci infekéni prevozové sanitky. Bylo by spravné,
aby nejen zdravotniCti zachranafi, ale i vSeobecné sestry pracujici na oddé¢lenich
intenzivni péce mély povédomi o tom, jaké plati povinnosti kolem infekéniho pacienta
na zdravotnické zachranné sluzbg. Spravné byly dvé odpovédi a tyto dvé odpovédi
oznacilo spravné 5 (10 %) respondentli. Jedna znich byla vzdy rano s 5 (8,77 %)
oznacenimi a druhd spravna po kazdém prevezeném infekénim pacientovi byla oznacena
od 45 (78,95 %) respondentl. Pfed a po pfevozu infekéniho pacienta nebyla spravna
odpovéd’, ale 1 pfes to ji par respondentli vybralo, ptesnéji 7 (12,28 %). Celkem
nespravnych zodpovézenych otazek bylo 45 (90 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 25: Pii pfevozu infekéniho pacienta je povinen mit

na sobé OOPP:

Graf 18 OOPP pri prevozu infekéniho pacienta

Ridi¢ i zdravotnik, ktery se vyskytuje v

zadni ¢asti vozu pro pacienty N
Zdravotnik, ktery se vyskytuje v zadni 6
Casti vozu pro pacienty
Ridic 0
0 20 40 60 80 100

Otazka ¢. 25 fesila, kdo je v RZP povinen mit na sobé OOPP. Spravna odpovéd
je fidi¢ i zdravotnik, ktery se vyskytuje v zadni ¢asti vozu pro pacienty, oznacilo ji
47 (94 %) respondentl, coz je vétSina. Ridie neoznadil Zadny zrespondenti
a zdravotnika, ktery se vyskytuje v zadni Casti vozu pro pacienty vybrali 3 (6 %)
respondenti. V ramci prevence povazujeme za dobré, aby OOPP byly pouzity i fidic¢em,
ktery sice sedi v pfedni ¢asti vozu, kde neni pacient, ale i tak miize byt infekci ohrozen.

Proto je spravnou odpovédi fidi¢ 1 zdravotnik.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: Pokud je viz potiisnén biologickym materidlem,

provadi se:

Graf 19 Potfisnéni vozu biologickym materidlem
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Otazka ¢. 26 méla velkou uspésnost. Zabyvala se potfisnénim vozu biologickym
materidlem. Pokud takovy pfipad nastane, provadi se jak dezinfekce, tak mechanicka
ocista. Tuto odpovéd’ oznacilo 49 (98 %) respondentii z celkovych 50 respondentt, tedy
drtiva vétSina oslovenych. Dezinfekci potom oznacil zbyly 1 (2 %) respondent. Samotnou

mechanickou ocistu nevybral nikdo.

Analyza dotaznikové otazKy €. 27: Fekalni bakterioterapie neboli transplantace stolice,

je jedna z moznosti 16¢by CDI. Ci stolice se transplantuje nemocnému?

Graf 20 Fekalni bakterioterapie
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difficile se poté transplantuje zpét
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U otazky ¢. 27 si byly vysledné odpovédi poctem zvoleni témét rovny. Spravné
ale byla pouze jedna, a to zdravého dérce. Tuto odpovéd’ vybralo 16 (32 %) respondent.
Pacient potfebuje osidlit stfevni trakt novymi Zivymi bakteriemi, které ziskad jediné
od pln¢ zdravého dérce. Stejny pocet respondentii vybralo i odpovéd’ jen zdravého
pribuzného. Nejvice respondentt, 18 (36 %) vSak vybralo pacientovu ocisténou stolici

od Clostridia difficile, ktera se poté transplantuje zpét.

Analyza dotaznikové otazky €. 28: Do kolika hodin by méla probéhnout aplikace stolice

nemocnému?

Graf 21 Aplikace stolice nemocnému

Do 6 hodin
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V otazce €. 28 jsme navazovali na predchozi otazku a dotazovali se, do kolika hodin
by se méla aplikovat stolice nemocnému. Spravné bylo do 6 hodin, tuto moznost
vybralo 11 (22 %) respondentti. Pokud by stolice nebyla pacientovi podana do 6 hodin
od pfijmuti vzorku stolice, mize to zpusobit pokles mnozstvi bakterii ve vzorku.
Do 4 hodin vybralo nejvice respondenti, presnéji 23 (46 %) a do 2 hodin oznadilo

16 (32 %) dotazanych.



Analyza dotaznikové otazky &. 29: U¢inek fekélni bakterioterapie je:

Graf 22 Utinek fekalni bakterioterapie
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U otazky €. 29 jsme se ptali na u¢inek fekalni bakterioterapie. Spravna odpovéd’ byla
pouze jedna, presnéji osidleni stievniho traktu novymi zivymi bakteriemi. Oznacilo ji
45 (90 %) respondentd, tedy drtiva vétSina dotdzanych. Podporu ucinku antibiotik, ktera
pacient uziva vybrali 2 (4 %) respondenti a usmrceni patogennich bakterii v organismu

oznacili respondenti 3 (6 %).
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Na podkladé ziskanych dat z dotaznikového Setieni jsou v ramci této kapitoly

analyzovany jednotlivé vyzkumné cile a predpoklady.

Popisny cil ¢. 1: Popsat zdsady preventivnich opatfeni u pacientl s infekci Clostridium

difficile dle aktudlnich relevantnich zdroju.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Vyzkumny predpoklad nebyl stanoven, jelikoz se jedna

o popisny cil. Popisny cil €. 1 byl splnén sepsanim teoretické ¢asti prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o infekci zptusobené

Clostridium difficile.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranart

ma znalosti o infekci zpiisobené Clostridium difficile.

Tab. 8 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Piedpoklad ¢. 2

Dotaznikové otdzky Splnéna kritéria Nesplnénd kritéria Celkem
¢.5 100 % 0% 100 %
¢.6 6 % 94 % 100 %
¢.7 62 % 38 % 100 %
¢.8 82 % 18 % 100 %
¢.9 0% 100 % 100 %
¢. 10 78 % 22 % 100 %
Aritmeticky priumér 54,67 % 45,33 % 100,00 %

Analyza vyzkumného predpokladu €. 2 se skladala z otazek €. 5, 6,7, 8,9 a 10, které

zjistovaly informace o CDI. Kritérium ke stanovenému predpokladu u otazky €. 5 splnilo
100 % respondentll, u otazky ¢. 6 splnilo pozadovana kritéria 6 % vypliujicich, otazka
¢. 7 byla splnéna u 62 % respondentd, 82 % respondentt splnilo kritéria u otazky ¢. 8,
otazka ¢. 9 neméla zadna splnéna kritéria, tudiz 0 % vypliujicich splnilo pozadavky

kritéria a u posledni otazky €. 10 splnilo kritéria 78 % respondentl. Aritmeticky primér
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splnénych kritérii téchto Sesti otazek je 54,67 %, coz je mnohem méné nez

ptedpokladanych 75 % a vice.
Vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 2 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti preventivnich opatieni vzniku infekce Clostridium
difficile.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Piedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranatii

ma znalosti o preventivnich opatfenich vzniku infekce Clostridium difficile.

Tab. 9 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3

Dotaznikové otdzky Splnéna kritéria Nesplnénd kritéria Celkem
¢. 11 56 % 44 % 100 %
¢. 12 54 % 46 % 100 %
¢. 13 10 % 90 % 100 %
¢. 14 20 % 80 % 100 %
¢. 15 60 % 40 % 100 %
¢. 16 74 % 26 % 100 %
¢. 17 82 % 18 % 100 %
¢. 18 52 % 48 % 100 %
¢. 19 88 % 12 % 100 %
¢. 20 90 % 10 % 100 %
¢. 21 6 % 94 % 100 %
Aritmeticky priamér 53,82 % 46,18 % 100,00 %

Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3 se sklddala z otazek €. 11 az 21. Ty se tykaly

preventivnich opatfeni vzniku CDI. Kritérium ke stanovenému ptredpokladu u otazky
¢. 11 splnilo 56 % respondentt, u otazky €. 12 splnilo kritérium 54 % respondentt, otazka
¢. 13 méla 10% uspésnost splnénych kritérii, otazka ¢. 14 byla splnéna rovnou pétinou
vyplnujicich, otazku €. 15 splnilo 60 % respondenti, kritéria otazky ¢. 16 splnilo 74 %
respondentl, otazky €. 17 potom 82 % respondentli, otdzka ¢. 18 byla splnéna 52 %
respondenty, 88 % splnilo otazku €. 19, otdzku ¢€. 20 nasledné 90 % respondentl

auotazky €. 21 splnilo kritérium pouhych 6 % respondentii. Aritmeticky primér
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splnénych kritérii téchto jedenacti otazek je 53,82 %, coz je méné nez predpokladanych

65 % a vice.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o opatfenich s vazbou

na transport pacienta s infekci Clostridium difficile zachrannou sluzbou.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Piedpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranatii
ma znalosti o opatfenich s vazbou na transport pacienta s infekci Clostridium difficile

zachrannou sluzbou.

Tab. 10 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Predpoklad ¢. 4

Dotaznikové otazky Splnéna kritéria Nesplnénd kritéria Celkem
¢.22 82 % 18 % 100 %
¢.23 88 % 12 % 100 %
¢.25 94 % 6% 100 %
¢. 26 98 % 2 % 100 %
Aritmeticky primér 90,50 % 9,50 % 100,00 %

Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4 se skladala z otdzek €. 22, 23, 25 a 26.
VSechny tyto otazky byly zaméfeny na opatfeni s vazbou na transport pacienta s CDI
zachrannou sluzbou. Kritéria byla ke stanovenému piedpokladu v otazce ¢. 22 splnéna
82 % respondenty, u otazky €. 23 kritéria splnilo 88 % respondenttl, otazka ¢. 25 byla
splnéna 94 % respondenty a u posledni otazky €. 26 splnilo kritéria 98 % respondentt.
Aritmeticky primér splnénych kritérii téchto péti otazek je 90,50 %, coz je podstatné vice
nez predpokladanych 60 % a vice. Byli jsme timto aritmetickym primérem piijemné

piekvapeni.
Vyzkumny predpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny cil €. 4 byl splnén.
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4 Diskuze

Svou bakaléfskou praci jsme zaméfili na problematiku prevence infekce bakterii
Clostridium difficile, ktera dle Benese a Polivkové (2016) mize vyustit az ve smrtelné
komplikace. Kromé spravné diagnostiky, intervence a 1é¢by je totiz prevence velmi
dalezita 1 v urgentni mediciné. U zdravotnickych zachranari neni primarné kladen daraz
na prevenci, ale je dllezité se tomuto tématu vice vénovat béhem jejich vzdelavani.
Jednou z hlavnich zasad, jak se pted touto infekci chrénit, jsou spravné hygienické
postupy a spravné noseni osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii. Tato bakalarska
prace je zamétfena na znalosti, které souvisi s touto infekci, u zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester pracujicich na, v ptedchozich kapitolach, zminénych pracovistich.
Tyto znalosti jsme v bakalafské praci ovétrovali v pfipraveném dotaznikovém Setieni,

které bylo vyplnéno od padesati dotazovanych.

V druhém cili jsme nejprve zjiStovali, zda maji respondenti znalosti o infekci
zpusobené bakterii Clostridium difficile. Ve vyzkumném Setieni se otdzka €. 6 vztahovala
na projevy infekce. Nejen dle Batovského (2012), ale i Freje a Kuchate (2016), je jejim
hlavnim projevem prudky prijem, k nému se vztahuji bolesti bficha, jak popisuje ve svém
odborném clanku Farooq (2015). Prijmy jako spravnou odpovéd’ sice oznacili vSichni
respondenti az na jednoho, jelikoz pro zcela spravné zodpovézeni otazky ale bylo nutné
oznacit vSechny pruvodce infekce, vysla z toho nakonec celkova uspésnost pouze 36,57
% spravnych oznafeni ze vSech odpovédi. Bolesti bficha uz ale vybralo méné
respondentll, pfesnéji 38 (28,36 %). Tim, Ze v téle vznika infekce, se automaticky zvySuje
télesnd teplota, kterd miize podle Farooq (2015) vystoupat az do horeCnatych stavii.
Proto je horecka také jedna ze spravnych odpovédi, vyznacilo ji jesté méné respondent,
konkrétné 14,18 %. Zvraceni zde bylo sporné, nebot’u autora Batovského (2012)
nalezneme, ze zvraceni je projev klostridiové infekce, avSak v knize od Baroiiové,
Sipkové a Krystové (2011) o zvraceni naopak nenajdeme z4dnou zminku mezi projevy.
Odpovéd’ zvraceni i nauzea v této otdzce nepovazujeme za spravnou, protoze jsme chtéli
primarni ptiznak infekce, kterymi zvraceni a nauzea nejsou. Zvraceni je spiSe komplikaci
poruchy peristaltiky, neni to vylozen€ projev pocinajici klostridiové infekce. Dohromady
bylo nauzea a zvraceni oznafeno sedmnacti respondenty. I pfes pomérné velkou
uspésnost oznaceni spravnych odpovédi, kritérium spravné zodpoveézenych otazek splnili
jen tfi respondenti. U otazky €. 7 jsme zjiStovali védomosti ohledné rizikového faktoru
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vzniku této infekce, kterd nejcastéji vznika z dlouhodobého uzivani antibiotik. Na tom
se shoduji Rozsypal (2015) s BeneSem a Polivkovou (2016). Uspésnost byla 62 %,
coz je méné, nez jsme ocekavali. Hodné respondentii totiz oznacilo jako spravnou
odpovéd’ cCasté infekce GIT, coz neni vylozené Spatné, ale zde byla moZznost jen jedné
nejpravdépodobnéjsi odpovedi, kterou byla dlouhodobé uzivani antibiotik. Podle Benese
a Polivkové (2016) jsou lidé nachylni na vznik této infekce, pokud trpi chronickou
chorobou postihujici stfevni trakt. Otazka ¢.9 byla zaméfena na 1é€bu podplrnou,
kde bylo spravnych vice odpovédi. Podle autorit Rozsypala, Holuba a Kosakové (2013)
a také autora Sheltona (2016) slouzi podptrné doplnéni tekutin, probiotika, elektrolytova
nahrada, ale také profylaxe tromboembolické nemoci, protoze i hospitalizovani pacienti
s touto infekci maji predispozice k trombofilnim staviim. Pravé odpovéd profylaxe
tromboembolické nemoci oznacili pouze 2 respondenti. Doplnéni tekutin a probiotika
natom byly o néco lépe, kazdd odpoveéd byla vybrana vice nez polovinou vSech
respondentli. U otdzky €. 10 jsme se jiz zaméfili na ptimou 1écbu infekce Clostridium
difficile a bylo zde na vybér ze tii moznosti, z nichZ antibiotika byla jedina spravna.
Tuto odpovéd vybralo 39 (78 %) respondenttl, neni to ale tolik dotazanych, kolik bychom
byvali ¢ekali. I kdyz tuto infekci nejcastéji zpisobuje Casté uzivani antibiotik, jak jiz bylo
vyse zminéno, prvnim lékem volby jsou dle Rozsypala, Holuba a Kosakové (2013)

paradoxné¢ také antibiotika, pfedevsim metronidazol a vankomycin podédvané peroralné.

Ttetim ze stanovenych cilti bylo zjistit znalosti preventivnich opatfeni vzniku infekce
Clostridium difficile. K tomuto cili byl stanoven nésledujici vyzkumny ptedpoklad:
pfedpokladdme, ze 65 % a vice zdravotnickych zdchranaiit ma znalosti o preventivnich
opatfenich vzniku infekce Clostridium difficile. Navzdory tomu, Ze vyzkumny
ptedpoklad nebyl splnén o 11,18 %, tak bylo z vyzkumu prokazatelné, ze zdravotnicti
zachranafi maji povédomi o této problematice. U otazky ¢. 13 méli respondenti vypsat
vSechny potiebné OOPP v pfipadé¢ oSetiovatelské péce u infekéniho pacienta.
Podle Vargové (2018) jsou zakladnimi prosttedky dvoje rukavice, dale ustenka
¢i respirator, empir neboli ochranny plast’ a ochranné bryle ¢i §tit. VSichni respondenti
neopomnéli napsat rukavice, které se pouzivaji bézné nejen u infek¢énich pacientd.
Rousku napsalo jiz méné respondentli, ptesnéji 43, coz si muzeme vykladat
nedostate¢nou znalosti vSech moznych druhli pfenosu této infekce. Mnohem hiie
si respondenti vedli pii ozna¢ovani odpovedi ochrannych pomucek na oci. Piekvapilo
nas, ze tuto odpoveéd’ vybralo pouhych 5 respondentli. Naopak empir napsal velky pocet
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respondenttli, vynechali ho jen 2 z 50 celkovych respondentil, coz je privétivé zjisténi.
Zastéry, které jsou dle Doskocilové (2013) nepropustné a pouzivany jednordzove
se v odpovédich objevovaly pomérné Casto, napsalo je 12 respondenti. Je vSak nutno
je pouzivat pii hygiené, na kterou jsme se také zaméfili, konkrétné v otazce ¢. 12.
Zde mé¢li respondenti vybrat, ze pfi hygiené¢ pacienta se pouziva jak empir,
tak polyethylenova zastéra. Tuto odpovéd’ vSak oznacilo jen 27 respondentd, 1 pfes to,
ze by se zastéra méla pouzivat i u neinfek¢nich pacienti. Dillezita otdzka €. 15 byla
zaméfena na dezinfekcei rukou, u které velka fada zdravotniki stale chybuje, nedodrzuje
postupy ¢€i nevi, pfi jaké pfilezitosti si ruce dezinfikovat, a kdy staci pouhé umyti vodou
a mydlem. Dezinfekce se musi provést vzdy pred oSetfenim pacienta a po kazdém
zdravotnickém vykonu u jednotlivych osob, déle je dezinfekce nutna po kazdé manipulaci
s kontaminovanym biologickym materialem, pfedmétem ¢i pomuckou, coz se miizeme
do¢ist v piislugné vyhlasce (Cesko, 2012). V piipadech, kdy neni potieba dezinfekce,
postaci mechanické myti rukou za pouziti teplé vody a tekutého mydla. Pravé
na to se dotazuje otdzka ¢. 18, presné€ji se zajima o délku trvani tohoto procesu, ktery
by mél trvat minimalné 30 sekund. Tato spravna odpovéd’ je v souladu s tvrzenim
¢eského Ministerstva zdravotnictvi (2012) a spravnou odpoveéd’ oznacilo 26 respondentt.
Otazka ¢. 16 byla zaméfena na pfesny pocet part rukavic pii kontaktu s infekénim
pacientem. Spravnou odpovéd’, dva pary, oznacilo celkem 37 respondentti, presny pocet
rukavic zmifuji ve své publikaci Sedivka a Horky (2019). Dva péry rukavic se nosi jako
prevence, pokud by se stalo, Ze by se vrchni rukavice protrhly. Aby se infekce nesitila
po oddé€leni daného pracovisté, je nutné dbat na to, co se z infekéniho pokoje smi a nesmi
vynaset. Na to se zaméfuje otazka €. 20. Jednorazové pomiicky uz maji dané v ndzvu,
Ze jsou jen na jedno pouziti, neni proto nutné je vyndset ven z pokoje, ale musi se vyhodit
pfimo na pokoji do uréené¢ho koSe. Osobni ochranné pracovni prostiedky, které ma
na sob¢ zdravotnik jsou taktéz jednorazové, tim padem pro né plati stejné pravidlo. Zbyva
nam posledni, a navic spravna odpoveéd’, kterou jsou nastroje na sterilizaci, které se vynést

musi a poté je nutno je ihned nalozit do pfipraveného dezinfekéniho roztoku.

Poslednim, C¢tvrtym, cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachranaii o opatfenich vztahujicich se na transport pacienta s infekci Clostridium
difficile zachrannou sluzbou. Stanovenym piedpokladem k tomuto cili bylo, ze 60 %
a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o opatfenich s vazbou na transport pacienta
s infekci Clostridium difficile zachrannou sluzbou. Pro tento piredpoklad bylo stanoveno
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péet otazek a vyzkumny predpoklad byl v souladu s vysledky Setfeni. Pokud je prevazen
infek¢ni pacient €i pacient s podezienim na infekéni onemocnéni, je nutné dodrzovat
urcité zasady. Klasicka dezinfekce ve vozech RZP se provadi jednou dennég, po kazdém
pfevezeném infekénim pacientovi nebo pokud je kontaminovana jakymkoliv
biologickym materidlem, coz nam ve svém dile potvrzuje Melicherc¢ikova (2015).
Respondenti nejcastéji oznacili odpoveéd’ po kazdém prevezeném pacientovi, celkem jich
bylo 45. Naopak druhou spravnou odpovéd’, kterou bylo vzdy rano oznacilo pouhych
5 respondentt. Otazka €. 26 se pfimo zamétuje na potiisnéni biologickym materidlem.
V takovém pfipad€ je totiz nutnd nejen dezinfekce, ale také mechanickd ocista,
coz se mizeme docist opét v dile od Melicheré¢ikové (2015), kde pise, ze v piipadé¢
kontaminace biologickym materidlem je nejprve nutné plochu piekryt absorpénim
materidlem, ¢imz se pfedchazi Sifeni infekce, a nakonec se plocha dezinfikuje otfenim.
Votazce ¢. 27 jsme se zabyvali jednou zmoznosti 1éCby, konkrétné fekalni
bakterioterapii neboli transplantaci stolice do traviciho traktu pacienta. Spravnou
odpovédi, od koho miize pacient stolici dostat, bylo dle Kohouta a Vejmelky (2014)
od zdravého darce. Stebel, Vojtilova a Husa (2020) uvadi, Ze se tak Cini s cilem navraceni
pfirozené mikrobiadlni homeostazy v tlustém stievé a Polivkova et al. (2018) dodava,
ze smyslem fekalni bakterioterapie je osidleni stfevniho traktu novymi Zivymi
bakteriemi. Podle této autorky se zminéna 1écba podobd terapii probiotické, s tim
rozdilem, Ze probiotika obsahuji pouze nckolik malo druhtt mikroorganismd,
naopak v extraktu stolice se vyskytuji stovky druht mikrobti, coZ je jeden z pozitivnich
ucinkt 1é¢by. Spravnou odpovéd’ vybralo 16 respondentd, a protoze tato 1éCba neni tolik

v povédomi zdravotniki, mile nas ptekvapilo i toto, na prvni pohled relativné nizké, ¢islo.
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S5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranéit
a v§eobecnych sester o infekci zptisobené Clostridium difficile, o preventivnich opatieni
vzniku této infekce a také o opatfenich s vazbou na transport pacienta s klostridiovou
infekci zachrannou sluzbou. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly urcitou uroven
poveédomi zdravotnickych zachranaiti o této problematice, avsak pti detailnéjSim pohledu
na n&které vysledky otdzek zdotazniku jsou jasn€é patrné nedostatky. VéEtSina
zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester pracujicich jak na odd¢lni JIP,
tak v pfednemocni¢ni péci, ziskaji informace tykajici se prevence az ve chvili,
kdy ptijdou s danou infekci do styku. AvSak pravé nevédomost o prevenci infekce mize
v mnoha ptipadech vést k zdvaznym komplikacim zdravotniho stavu pacienta. Je nutné,
aby vSichni zdravotnicti zachranafi brali tato rizika v potaz. Moznost, jak tyto vysledky
do budoucna zménit k lepSimu, je pfedevSim zavedeni této problematiky do osnov
vysokoskolského vzdélavani. Dale by bylo vhodné dikladné proskoleni, seznameni
s postupy a oveéfovani znalosti v oblasti prevence béhem adaptac¢niho procesu. Vystupem

bakalaiské prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci (viz Ptiloha D).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematikou prevence vzniku bakterie Clostridium
difficile, obecnymi znalostmi zdravotnickych zachranéiti a vSeobecnych sester o bakterii,
o prevenci jiz pti vzniklé infekci a o opatfenich s vazbou na transport infekéniho pacienta
zachranou sluzbou. Cilem prace bylo popsat zasady preventivnich opatfeni u pacienti
s infekci Clostridium difficile a zjistit znalosti zdravotnickych zachrandit a sester
na jednotkach intenzivni péfe o infekci zpiisobené touto bakterii. Také jsme dale
zjistovali dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku infekce Clostridium difficile.
Tyto znalosti byly ovéfovany pomoci kvantitativni metody, konkrétné¢ dotaznikovym

Setfenim.

Tato prace je rozvrzena do dvou hlavnich casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast rozebira pét hlavnich témat. Prvni rozebiranou oblasti je obecny popis bakterie, jeji
ptenos a vyskyt, klinicky a laboratorni obraz a jeji prubeh, diagnostické metody infekce.
Dale se zde rozebiraji zobrazovaci metody a terapie jiz vzniklé infekce. Posledni oblasti
je osetfovatelska péce, preventivni opatieni i problematika infekce ve zdravotnické

zachranné sluzbé.

Vyzkumnéd ¢ast prace se zabyvala pfedem stanovenymi vyzkumnymi cili
a predpoklady. Pfed =zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden
predvyzkum. Prace méla jeden popisny cil, a to popsat zdsady preventivnich opatieni
u pacientl s infekci Clostridium difficile dle aktualnich relevantnich zdroju, ktery byl
splnén sepsdnim teoretické Casti prace. Vyzkumné cile byly stanoveny tfi. Vyzkumnym
cilem ¢. 2 jsme zjiStovali znalosti zdravotnickych zachranarti o infekci zpisobené
Clostridium difficile. U tohoto cile byl stanoven vyzkumny piedpoklad €. 2, ve kterém
jsme predpokladali, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaii mé znalosti o infekci
zpusobené Clostridium difficile. Pfedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného
Setieni, jelikoz dostateéné znalosti prokazalo jen 54,67 % dotazovanych respondentt.
Ve vyzkumném cili €. 3 jsme se zajimali o znalosti preventivnich opatieni vzniku infekce
Clostridium difficile. K tomuto cili byl rovnéZ stanoven vyzkumny ptedpoklad, ¢. 3,
u které¢ho jsme piedpokladali, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranaiti ma znalosti
o preventivnich opatienich vzniku infekce Clostridium difficile. Tento vyzkumny

pfedpoklad opét nebyl vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni, jen 53,82 %
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respondentli prokazalo dostate¢né znalosti. Poslednim vyzkumnym cilem €. 4 bylo zjistit
znalosti zdravotnickych zachranait o opatfenich s vazbou na transport pacienta s infekci
Clostridium difficile zachrannou sluzbou. Také zde jsme stanovili vyzkumny piedpoklad,
¢. 4, ve kterém jsme predpokladali, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranatii ma znalosti
0 opatfenich s vazbou na transport pacienta s infekci Clostridium difficile zachrannou
sluzbou. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni,
90,50 % respondentil prokazalo dostate¢né znalosti. Z finalnich vysledk je patrna urcita
znalost preventivnich opatfeni u infek¢nich pacientl i pies to, Ze byl splnén pouze jeden

vyzkumny ptedpoklad ze tii.

Zavérem bychom radi dodali, Ze nedodrzovani preventivnich opatfeni
a doporucovanych postupti u infekénich pacienti mize vést ke zhorSeni stavu pacienta
a prodlouzeni jeho hospitalizace. Zdravotnicti zachranaii a vSeobecné sestry musi tyto

postupy bezpodminecné znat a dodrzovat, zajisti tim bezpecnou oSetfovatelskou péci.
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Priloha A Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Tereza Jancikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnického
zéachranare

na fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Touto cestou bych
Vs chtéla pozadat o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni mého dotazniku. Vysledky budou
soucasti mé bakalatrské prace na téma ,, Prevence vzniku infekce zpiisobené Clostridium
difficile v intenzivni péci . Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni. Dotaznik
je urcen pro vSeobecné sestry a zdravotnické zachranare. Cilem bakalatské prace je zjistit
znalosti prevence této bakterie v intenzivni péci. Pokud neni uvedeno jinak, vyznacte

pouze jednu odpoved.

Predem dékuji za vyplnéni, Vas Cas, spolupraci a ochotu.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) zena b) muz

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) sttedoskolské b) vyssi odborné

c) bakalarské d) magisterské

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 5 let a mén¢ b) 6-10 let

c) 11-20 let d) 21 let a vice

4. Setkal/a jste se s bakterii Clostridium difficile? (neni spravna odpoveéd’)

a) ne b) ano — kde? (vypiSte) ............coeiinnnn.
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5. Jakou ¢ast téla postihuje CDI (Clostridium difficile infection)?
a) nervovou soustavu b) dychaci cesty

¢) gastrointestinalni trakt d) kardiovaskularni soustavu

6. Jak se projevuje CDI? (vice moznych odpovédi)

a) prijmy b) nauzea ¢) leukocytdza d) bolesti bficha
e) zvraceni f) horecka

7. Jaky je rizikovy faktor vzniku CDI?

a) koufeni b) Casté uzivani antibiotik

c¢) diabetes mellitus d) casté infekce GIT

8. Jak se predevSim prenasi bakterie Clostridium difficile?

a) vodou b) kontaktem ¢) fekalngé-oralni cestou

9. Jaka je hlavni podpiirna péce u CDI? (vice moznych odpovédi)

a) doplnéni tekutin b) profylaxe tromboembolické nemoci

¢) elektrolytova nadhrada d) analgetika e) probiotika

10. Jaka je hlavni 1é¢ba CDI?

a) antiperistaltika b) antibiotika c¢) antidiarhoika

vvvvvv

a) rouska b) dezinfekce rukou ¢) umyti rukou vodou a mydlem
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12. Pii hygienické péci o pacienta s klostridiovou infekci pouZiva oSetrujici

personal:

a) empir b) empir a polyethylenové zastéra c) polyethylenova zastéra

13. Vyjmenujte vS§echny OOPP (osobni ochranné pracovni prostredky), které
budou pouzity v pripadé oSetrovatelské péce v ramci zvySeného hygienického
rezimu u pacienta s CDI:

14. Jaky OOPP se obléka jako prvni?

a) rukavice b) respirator c¢) empir ¢i ochranny oblek

15. Kdy si musi zdravotnik dezinfikovat ruce? (vice moznych odpovédi)
a) pred oSetfenim pacienta b) po zapisu do dokumentace

¢) po manipulaci s kontaminovanym biologickym materialem

16. Kolik rukavic musi mit zdravotnik na sobé, pokud ma pacient klostridiovou

infekci?

a) 1 b) 2 ¢)3

17. Jakym zpisobem se provadi dekontaminace vozidel RZP (rychlé zachranné
posadky) pri pievozu pacienta s podezifenim ¢i prikazem na bakterii

Clostridium difficile?
a) mechanickéd ocCista b) mechanické ocista a chemické dezinfekce

c) umyti detergenty
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18. Jak dlouho by mél trvat proces myti rukou vodou a mydlem?

a) min. 10 sekund b) min. 20 sekund ¢) min. 30 sekund

19. Kam se odklada pouzité pradlo infekéniho pacienta s CDI?
a) do pruhledného pytle pfed pokojem pacienta
b) do Zlutého pytle pied pokojem pacienta

¢) do zlutého pytle na pokoji pacienta

20. Z infekéniho pokoje miiZe zdravotnik vynést:
a) nastroje na sterilizaci b) jednorazové pomticky

c) OOPP, které ma na sob¢ zdravotnik

21. Jaké jsou zasady u bariérového reZzimu? (vice moznych odpovédi)

a) izola¢ni box musi byt oznac¢en ndzvem infekce, typem pienosu a popisem bakterie
b) dokumentace musi zlstat na pokoji

¢) dokumentace nesmi byt na pokoji

d) pfed pokojem musi byt stolek s OOPP

22. Existuje specialni sanitka pro prevoz infekénich pacientii?

a) ano b) ne

23. Pokud neni k dispozici specialni sanitka pro infek¢ni pacienty:
a) musi se ¢ekat, az k dispozici bude
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b) v akutnim ptipadé je mozny pievoz normalni sanitkou

¢) i v akutnim ptipad€ se musi zavolat jina infek¢ni sanitka z jiné nemocnice

24. Kdy se dezinfikuje infek¢ni prevozova sanitka? (vice moznych odpovédi)
a) vzdy rano b) po kazdém ptevezeném infekénim pacientovi

¢) pted a po prevozu infek¢éniho pacienta

25. P¥i pievozu infekéniho pacienta je povinen mit na sobé OOPP:
a) fidi¢ b) zdravotnik, ktery se vyskytuje v zadni ¢asti vozu pro pacienty

¢) fidi¢ i zdravotnik, ktery se vyskytuje v zadni ¢asti vozu pro pacienty

26. Pokud je viz potiisnén biologickym materialem, provadi se:
a) dezinfekce b) mechanicka ocista

c¢) dezinfekce a mechanicka ocista

27. Fekalni bakterioterapie neboli transplantace stolice, je jedna z moZnosti

1é¢by CDI. Ci stolice se transplantuje nemocnému?
a) zdravého darce
b) pacientova ocisténa stolice od Clostridia difficile se poté transplantuje zpét

¢) jen zdravého ptibuzného

28. Do kolika hodin by méla probéhnout aplikace stolice nemocnému?

a) do 2 hodin b) do 4 hodin c¢) do 6 hodin

75



29. Utinek fekalni bakterioterapie je:
a) usmrceni patogennich bakterii v organismu
b) osidleni stfevniho traktu novymi zivymi bakteriemi

¢) podpora ucinku antibiotik, ktera pacient uziva
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Priloha B  Protokoly krealizaci vyzkumu se souhlasy

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a piijmeni studenta: Tereza lantikova
Osobni &islo studenta: D19000175
Univerzitni e-mail studenta: tereza.jancikova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnicky zdchranaf
Roénik: a.

Kvalifikaéni prace

Prevence vzniku infekce zpisobené Clostridium

Téma kvalifikaéni prace: difficile v intenzivni péci
Kvalifika&ni prace: Hbakaléfska Odiplomova
Jméno vedouciho kvalifikagni préce: Megr. Petra Pazoutovd, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik

Sestry a zdravotniéti zdchranafi pracujici na

ndentt:

ittt Lo jednotkdach intenzivni péce

Nazev pracovisté realizace vyzkumu: VFN, lil. interni klinika, metabolicka jednotka, JIMP
Datum zahdjeni vyzkumu: Srpen 2022

Datum ukonZeni vyjzkumu: Listopad 2022

Souhlas vedouciho kvalifikaéni préace: [3 souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni

pracek finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci | [J bude spojen 3 nebude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: W souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [d souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohladuji, ¥e v kvalifikaéni prdci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét
osobnitdaje o respondentech neboinstitucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude
uveden nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu, Ddle prohla3uji, Ze budu dodriovat
povinnou micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zu¢astnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

[ souhlasim nesouhlasim
v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich -
s kvalifikagni praci:
Podpis studenta:
Podpis vedouciho prace:
Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
p p p
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI| Fakulta zdravotnickych studii|Studentska 1402/2 [461 lli
]
tel: +420 485 353 762|jmeno prijmeni@tul.cz |www.fzs.tulcz |IC: 467 47 885 |DIC: CZ 467 47 885 EEE
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta:

Tereza Jancikova

Osobni éislo studenta:

D19000175

Univerzitni e-mail studenta:

tereza.jancikova@tul.cz

Studijni program: Zdravotnicky zéchranaf
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni prace:

Prevence vzniku infekce zplsobené Clostridium
difficile v intenzivni pécii

Kvalifikaéni prace: HbakalaFska Cldiplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni préice: Megr. Petra PaZoutovd, DiS.

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik

Soubor respondenti: Sestry a zdravotnicti zachranafi pracujici na

jednotkdch intenzivni péce

Nemocnice Kutnd hora, oddéleni nasledné

Nézev pracovisté realizace vyzkumu: . e
intenzivni péce

Datum zahajeni vyzkumu: Srpen 2022

Datum ukonéeni vyzkumu: Listopad 2022

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: B souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni

précek finanénimu zatiZeni pracovi$té pfi realizaci | [J bude spojen X nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ® souhlasim [J nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: ﬂ] souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlasuji, e v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikatni praci nebudu uvédét
osobnitdaje o respondentech neboinstitucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude
uveden nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZzovat
povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zuéastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

O souhlasim M nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: |

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI| Fakulta zdravotnickych studiilStudentska 1402/2 |461 17 Liberec 1 =ll

tel.: +420 485 353 762|jmeno prijmeni@tul.cz |www.fzs.tul.cz |IC: 467 47 885 |DIC: CZ 467 47 885
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii B

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Tereza Jancikova

Osobni é&islo studenta:

D19000175

Univerzitni e-mail studenta:

tereza.jancikova@tul.cz

Studijni program: Zdravotnicky zachranar
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace
Prevence vzniku infekce zptsobené Clostridium
Téma kvalifikaéni prace: difficile v intenzivni péci
Kvalifikaéni prace: Kl bakaldfska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutovd, DiS.

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik

Sestry a zdravotnicti zdchranfi pracujici na

Soubor respondentii:
i jednotkach intenzivni péce

Nazev pracovisté realizace vyzkumu: Nemocnice Kadar, multioborova JIP

Datum zahdjeni vyzkumu: Srpen 2022

Datum ukonéeni vyzkumu: Listopad 2022

Souhlas vedouciho kvalifika&ni prace: souhlasim O nesouhlasim

Vyjadieni vedouciho kvalifikatni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci

vyzkumu:

[ bude spojen ¥ nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ™ souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovi§té: | & souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlaguji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikagni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodriovat povinnou
migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zucastnénych osaob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikatni praci:

O souhlasim ¥ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravetnickych studii | 6117 Liber II=

1: +420 485 353 762 | imeno priimeni@tulcz | www fzstulcz | IC: 467 47 885
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Ptiloha C Predvyzkum

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Zena 5 100
Muz 0 0
Celkem 5 100

Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Stifedoskolské 3 60
Vyssi odborné 0 0
Bakalaiské 2 40
Magisterské 0 0
Celkem 5 100

Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

5 let a méné 1 20
6-10 let 2 40
11-20 let 1 20
21 let a vice 1 20
Celkem 5 100

Otazka €. 4: Setkal/a jste se s bakterii Clostridium difficile? (neni spravna odpovéd)

Ne 2 33,33
Ano, v nemocnici na oddé€leni 3 50
Ano, v rodiné 1 16,67




‘ Celkovy pocet odpovédi ‘ 6 ‘ 100

Otazka €. 5: Jakou cast téla postihuje CDI (Clostridium difficile infection)?

Nervovou soustavu

Dychaci cest

Kardiovaskularni soustavu

Celkem 5 100

Otazka €. 6: Jak se projevuje CDI? (vice moznych odpovédi)

Zvraceni 1 7,14

Spravné zodpovézené otazky 0 0
Nespravné zodpovézené otazky 5 100
Celkem 5 100

Otézka €. 7: Jaky je rizikovy faktor vzniku CDI?

Koureni 0 0

Diabetes mellitus 0 0
Casté infekce GIT 1 20
Celkem 5 100




Otézka €. 8: Jak se pfedevsim ptenasi bakterie Clostridium difficile?

Vodou 0 0

Kontaktem 2 40

Celkem 5 100

Otézka €. 9: Jaka je hlavni podpiirnd péce u CDI? (vice moznych odpovédi)

Analgetika 1 7,69

Spravné zodpovézené otazky 0 0
Nespravné zodpovézené otazky 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 10: Jaka je hlavni lécba CDI?

Antiperistaltika

Antidiarhoika 0 0
Celkem 5 100

vvvvvv

Rouska 0 0
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Umyti rukou vodou a mydlem 4 80
Celkem 5 100

Otézka €. 12: Pti hygienické péci o pacienta s klostridiovou infekci pouziva oSettujici
personal:

Polyethylenova zastéra 0 0

Celkem 5 100

Otéazka ¢. 13: Vyjmenujte vSechny OOPP (osobni ochranné pracovni prosttedky),
které budou pouzity v ptipad¢ oSetfovatelské péce v ramci zvySené¢ho hygienického
rezimu u pacienta s CDI:

Zastéra 3 13,64
Spravné zodpovézené otazky 0 0
Nespravné zodpovézené otazky 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 14: Jaky OOPP se obléka jako prvni?

Rdavee | o |
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Empir ¢i ochranny oblek

5 100

Celkem

5 100

Otézka ¢. 15: Kdy si musi zdravotnik dezinfikovat ruce? (vice moznych odpovédi)

Spravné zodpovézené otazky 3 60
Nespravné zodpovézené otazky 2 40
Celkem 5 100

Otazka ¢. 16: Kolik rukavic musi mit zdravotnik na sob&, pokud ma pacient

klostridiovou infekci?

3

Celkem

Otazka ¢. 17: Jakym zpiisobem se provadi dekontaminace vozidel RZP (rychlé
zdravotnické pomoci) pii prevozu pacienta s podezienim ¢i priikazem na bakterii

Clostridium difficile?

Mechanicka odista

Umyti detergenty

Celkem

5 100

Otazka ¢. 18: Jak dlouho by mél trvat proces myti rukou vodou a mydlem?
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Min. 10 sekund 1 20
Min. 20 sekund 0 0

Celkem 5 100

Otazka ¢. 19: Kam se odklada pouzité pradlo infek¢niho pacienta s CDI?

Do prithledného pytle pred pokojem pacienta 0 0

Do Zlutého pytle pfed pokojem pacienta 0 0

Celkem 5 100

Otazka ¢. 20: Z infekéniho pokoje miize zdravotnik vynést:

Jednorazové pomucky 0 0
OOPP, které ma na sob& zdravotnik 0 0
Celkem 5 100

Otazka ¢. 21: Jaké jsou zasady u bariérového rezimu? (vice moznych odpovédi)

Izolaéni box musi byt oznacen ndzvem
infekce, typem pienosu a popisem bakterie 5 45,45

Dokumentace musi zustat na pokoji 0 0

Spravné zodpovézené otazky 0 0
Nespravné zodpovézené otazky 5 100
Celkem 5 100
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Otazka ¢. 22: Existuje specidlni sanitka pro pfevoz infek&nich pacienti?

Ne

Celkem

100

Otazka €. 23: Pokud neni k dispozici specidlni sanitka pro infek¢ni pacienty:

I v akutnim piipadé se musi zavolat jina
infek¢ni sanitka z jiné nemocnice

Celkem

100

Otazka ¢. 24: Kdy se dezinfikuje infekéni prevozova sanitka? (vice moznych

odpovédi)

Pted a po pfevozu infekéniho pacienta 1 20
Spravné zodpovézené otazky 0 0
Nespravné zodpovézené otazky 5 100
Celkem 5 100

Otazka €. 25: Pti pievozu infekéniho pacienta je povinen mit na sobé OOPP:

Ridi¢ 0 0
Zdravotnik, ktery se vyskytuje v zadni casti
VOZU pro pacienty 1 20
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Celkem 5 100

Otazka €. 26: Pokud je viiz potfisnén biologickym materidlem, provadi se:

Dezinfekce 0 0

Mechanicka ocista 0 0

Celkem 5 100

Otézka €. 27: Fekalni bakterioterapie neboli transplantace stolice, je jedna z moznosti
1éby CDI. Ci stolice se transplantuje nemocnému?

Pacientova ocisténa stolice od Clostridia

difficile se poté transplantuje zpét 20
Jen zdravého piibuzného 60
Celkem 100

Otazka ¢. 28: Do kolika hodin by méla probéhnout aplikace stolice nemocnému?

Do 2 hodin 1 20
Do 4 hodin 1 20

Celkem 5 100

Otazka ¢. 29: Uginek fekalni bakterioterapie je:

Usmrceni patogennich bakterii v organismu nn




Podpora uc¢inku antibiotik, kterd pacient uziva 0 0

Celkem 5 100
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Piiloha D Clanek k publikaci

Prevence vzniku infekce zpusobené Clostridium difficile
v intenzivni péci

Tereza JanCikova, Mgr. Petra Pazoutova, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Souhrn: Bakterie Clostridium difficile je sporulujici anaerobni bakterie, ktera dokaze
pti nedodrzovéni hygienickych nafizeni a nekvalitnim vykonavanim oSetfovatelské péce
vyvolat infekci v podobé priijmi, horecek ¢i bolesti biicha. Neléena infekce muiize prejit
az v zivot ohrozujici toxické megakolon ¢i pseudomembranézni kolitidu. Znalost
hygienickych postupt a specifik prevence jsou nezbytnou soucasti teoretickych znalosti

zdravotnickych pracovnikd, kteti pracuji na oddélenich lizkové intenzivni péce.

Kli¢ova slova: zdravotnicky zachranat, Clostridium difficile, infekce, toxické megakolon

Prevention of Clostridium difficile infection in intensive care

Summary: The bacteria Clostridium difficile is a sporulating anaerobic bacterium that
can cause infection in the form of diarrhea, fever, or vomiting when hygiene regulations
are not followed and poor nursing care is performed. An untreated infection can progress
to life-threatening toxic megacolon or pseudomembranous colitis. Knowledge of hygienic
methods and the specifics of prevention are an essential part of the theoretical knowledge

of healthcare workers who work in intensive care units.

Keywords: paramedic, Clostridium difficile, infection, toxic megacolon

Uvod

Clostridium difficile je sporulujici bakterie, ktera bézn¢ osidluje stieva zdravych lidi
a jeji toxiny dokézi vyvolat poskozeni stievni sliznice, viedy, ale také Zivot ohrozujici
pseudomembrandzni enterokolitidu, kterda miize piejit az k fulminantni kolitidé
¢i toxickému megakolon (Urbanek et al., 2014; Baronova, Sipkové a Krystova, 2011).

A%

Nemoc se projevuje prujmy, horeckami, zvracenim ¢i zastavou odchodu stolice, v tézSich
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piipadech jsou prijmy s pfimési krve a hlenu (Batovsky, 2012; Barofiova, Sipkova
a Krystova, 2011). V ptipad¢€ podezieni na infekci bakterii Clostridium difficile je nutné
vySetfeni stolice a okamzité zfizeni izolaéniho boxu na oddé€lenich intenzivni péce
(Kratova, 2020; Odlozilikova, Wichsova a Horackova, 2018). Je nutné individualizovat
pomucky nemocnych (Vargova, 2018) a pokoje musi byt vybaveny samostatnym
socidlnim zatizenim (Stebel, Vojtilova a Husa, 2020). Pfed vstupem na pokoj je nutna
hygienicka dezinfekce rukou (Vargova, 2018) a také pouzivani jednordzovych rukavic,
empirti, respiratort, ochrannych bryli a dalSich jednorazovych pomicek (Stebel,
Vojtilova a Husa, 2020). Po svléknuti vS§ech osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti
se provede hygienicka dezinfekce a poté jesté hygienické umyti rukou (Vargova, 2018).
Spinavé pradlo se tfidi pfimo v mistd, kde se pouZije a rovnou se vlozi do barevné
odliSenych pytli (Vargova, 2018). Pfi opousténi pokoje se musi dodrZovat zasady
prevlékani a vSechny tyto jednordzové véci vyhodit do infekéniho koSe, ktery musi byt
umistén na pokoji (Vargova, 2018). Dulezité je okamzité zahajeni terapie, hlavnimi
ucinnymi antibiotiky jsou metronidazol a vankomycin v peroralni aplikaci, dale
se podpurné¢ podéavaji probiotika (Melter a Malmgren, 2014; Rozsypal, Holub
a Kosdkova, 2013). Chirurgicka 1écba se doporucuje pacientim dle kritérii, mezi které
patii naptiklad v€k nad 65 let, leukocyt6za, hladina laktatu v séru mezi 2,2 a 4,9 mmol/l

¢1 imunokompetence (Farooq et al., 2015).

Cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaid a vS§eobecnych

sester o infekci zptisobené bakterii Clostridium difficile a prevenci pied touto infekci.

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou vyzkumu, technikou prace byl
nestandardizovany dotaznik. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl proveden
pfedvyzkum. Nasledné bylo realizovano samotné vyzkumné Setfeni, na kterém
se podilelo 57 respondentt pracujicich na jednotkach intenzivni péce, 50 z nich dotaznik
fadn¢ vyplnilo, ndvratnost tedy byla 87,72 %. Dotaznik se skladal z 29 otdzek, vétSina
byla uzaviena s 1 spravnou odpovédi, Cast byla uzaviend s vice moznymi odpovéd'mi a
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1 otazka byla oteviena a urcena k vypsani. Pred realizaci vyzkumného Setfeni byly
stanoveny vyzkumné cile. Celkové byly definovany tfi vyzkumné cile, jejichz obsahem
byly znalosti respondentii o komplexni problematice klostridiové infekce. Zajimavym
zjisténim bylo, ze vysoky pocet respondentti mélo znalosti o pfevozu infek¢éniho pacienta

zachrannou sluzbou.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachrandit o infekci zpisobené
Clostridium difficile. Otazka €. 6 se vztahovala k projevim CDI. Nejen dle Batovského
(2012), ale i Freje a Kuchate (2016) je hlavni projev prudky prijem, k tomu se vztahuji
bolesti bficha, jak popisuje ve svém clanku Farooq (2015). Kvilli vzniklé infekci
a tim zvySeni télesné teploty je horecka je také jednou ze spravnych odpovéedi. Zvraceni
zde bylo sporné, nebot’ u autora Batovského (2012) nalezneme, Ze zvraceni je projev
klostridiové infekce, avak v knize od Barotiové, Sipkové a Krystové (2011) o zvraceni
naopak nenajdeme zminku mezi projevy. Odpovéd zvraceni i nauzea v této otdzce
nepovazujeme za spravnou, protoze jsme chtéli primarni pfiznak CDI a tim zvraceni
a nauzea neni. Zvraceni je spiSe komplikaci poruchy peristaltiky, neni to vylozené projev
pocinajici klostridiové infekce. U otazky ¢. 7, kterd se zabyvala rizikovym faktorem
vzniku této infekce, 18 (36 %) respondentli oznacilo jako spravnou odpovéd’ Casté infekce
GIT, coZ neni vyloZené Spatné, ale zde byla moznost jen jedné odpovédi. Tou byla
dlouhodobé¢ uzivani antibiotik. Druhym cilem bylo zjistit znalosti preventivnich opatfeni
vzniku infekce Clostridium difficile. V otazce ¢. 12 respondenti méli uvést,
zda se pti hygien¢ pacienta s podezienim na infekci Clostridium difficile pouziva empir
1 polyethylenova zéstéra. Spravné odpovédélo jen 27 respondentl, 1 pies to,
Ze by se zastéra méla pouZivat u vSech pacientl, bez ohledu na infekci. U otazky
¢. 13 rousku a ochranné pomticky na oc¢i uvedlo méné respondentli, nez jsme cekali,
coz si mizeme vykladat nedostatecnou znalosti o pfenosu infekce. Rousku uvedlo
43 respondentt a jen 5 respondentll uvedlo ochranné bryle nebo §tit. Tretim cilem bylo
zjistit znalosti zdravotnickych zachrandii o opatfenich s vazbou na transport pacienta
s infekci Clostridium difficile zachrannou sluzbou. V otdzce ¢. 26, u potfisnéni
biologickym materidlem je nutna dle Melicher¢ikové (2015) dezinfekce i mechanicka
ocCista. Otazka ¢. 27 m¢la dle Kohouta a Vejmelky (2014) jednu spravnou odpovéd’,
od zdravého darce. Dale nabizena odpovéd’ byla jen zdravého piibuzného, tuto odpovéd
vybralo 16 respondent. Nejvice respondentli, pfesnéji 18, vSak vybralo pacientovu
ocisténou stolici od Clostridia difficile, ktera se poté transplantuje zpét.
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Zavérem bychom radi dodali, Ze nedodrzovani preventivnich opatieni
a doporucovanych postupti u infekénich pacientlh mtize vést ke zhorSeni stavu pacienta
a prodlouzeni jeho hospitalizace. Zdravotni¢ti zachranaii a vSeobecné sestry ziskaji
informace tykajici se prevence az ve chvili, kdy pfijdou s danou infekci do styku,
ale pravé nevédomost o prevenci infekce mize v mnoha piipadech vést k zdvaznym
komplikacim zdravotniho stavu pacienta. Tyto postupy musi proto bezpodminecné znat
a dodrzovat, tim zajisti bezpeCnou oSetfovatelskou péci. Bylo by vhodné dikladné
proskoleni, seznameni s postupy a ovéfovani znalosti v oblasti prevence bchem

adaptacniho procesu.

Zavér

Prevence infekce Clostridium difficile je dilezita stejné jako jeji spravna diagnostika
arychla 1écba. V ptipad€ opozdéné 1é€by miizou vzniknout Zivot ohrozujici komplikace.
Proto je dulezité zahajit preventivni opatfeni k zamezeni dalsiho Sifeni infekce ihned
po jejim potvrzeni. Jednim z nich je zavedeni izola¢niho boxu, ktery musi byt fadné
oznacen ndzvem a formou pienosu infekce. Podstatné je pouZzivat jednordzové osobni
ochranné pracovni prostfedky, které chrani zdravotniky pfed ndkazou ¢i dal§im pfenosem
klostridiové infekce. Inicidlni terapie jsou antibiotika. Pokud nezaberou, pfistupuje
se k chirurgické 1é¢beé zahrnujici hemikolektomii nebo subtotalni kolektomii. Posledni,
ale pomérné G¢inna 1écba, je fekalni bakterioterapie neboli transplantace stolice zdravého
darce do horniho tseku gastrointestindlniho traktu ¢i do tracniku. Jejim smyslem

je osidleni traktu novymi zivymi bakteriemi.
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