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Seznam pouzitych zkratek
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apod. A podobné

ARO Anesteziologickoresuscitacni oddéleny

CD Clostridium difficile

CDI Clostridium difficile infektion

¢. Cislo

¢. Cislo

EIA Enzyme Immunoassay

ESCMID Evropska spolecnost pro klinickou mikrobiologii infekéni
choroby

et.al Kolektiv autort

FMT Transplantace fekalni mikroflory

FR 1/1 Fyziologicky roztok

FSM Facal management systém

HAI Health care — associated infections

JIP Jednotka intenzivni péce

KNL Krajskéa nemocnice v Liberci

NAAT Nucleic Acid Amplification Test

napf. Napriklad

PCR Polymerase chain reaction

PMC Pseudomembrandzni kolitida

Tab. Tabulka
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1 Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester o preventivnich opatfenich
u pacientd s infekci zptsobenou bakterii Clostridium difficile. Clostridium difficile je
grampozitivni sporulujici anaerobni bakterie ve tvaru tyCinky, ktera se vyskytuje
v piirod¢, odpadnich 1 povrchovych vodach, a také v travicim traktu zvifat ilidi
(Benes et al, 2014). Clostridium difficile byla poprvé izolovana v roce 1935 ze stolice
novorozence (Stépanova a Tomaskova, 2014). Tato bakterie je zodpovédna za t&7ké
infek¢éni prijmy a pseudomembrandzni enterokolitidy (Burke a Lamont, 2014).
Klostridiova infekce je v souCasnosti jednou z hlavnich pficin infekci spojenych se
zdravotni péci (Heilnen a Ballard, 2010). Klostridiova infekce zpusobuje zavazné
komplikace, jako je napfiklad megacolon. Vyrazné prodluzuje hospitalizaci a naklady
na lécbu. Proto je nesmirné dulezité, aby vSeobecné sestry znaly preventivni opatieni,
ktera zabranuji pienosu infekce na zdravého pacienta, a znaly specifika oSetfovatelské
péce. Jelikoz se zvySuji poCty a pacientd s klostridiovou infekci, je dilezité,

aby zdravotnicka zafizeni své zaméstnance podporovala v dalSim vzdelavani.

V teoretické Cast je rozdélena do 3 Casti zajimajici se o charakteristiku bakterie, infekce
spojené se zdravotni péci a oSetfovatelskou péci u pacienta s klostridiovou infekci.
V prvni casti bakalarské prace charakterizujeme bakterii Clostridium difficile,
veetné patogenity, epidemiologie, diagnostiky, klinického obrazu nemoci a 1écby infekce.
Druhéa ¢asti popisujeme moznosti prevence vzniku a Siteni HAI, nemocni¢ni hygienu
a zpusoby dekontaminace, dezinfekce a sterilizace. Treti a posledni Cast teoretické Casti
se zabyva zdrojem infekce a cestami pienosu, omezenim uzivani antibiotik a izola¢nimi
opatfenimi. Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace je kladen duraz na analyzovani znalosti
vSeobecnych sester o preventivnich opatfeni u klostridiové infekce. Vystupem této prace

je Clanek pripraveny k publikaci.
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2 Teoreticka cast
2.1 Charakteristika bakterie Clostridium difficile

Clostridium difficile je grampozitivni sporulujici anaerobni bakterie ve tvaru tycinky,
ktera se vyskytuje v ptirode, odpadnich i povrchovych vodach a také v travicim traktu
zvirat 1 lidi (Benes et al, 2014). Clostridium difficile je zodpovédna za tézké infekcni
prujmy a pseudomembrandzni enterokolitidy. Dale se mohou objevovat kieCové bolesti
bficha, horecka, nevolnost a nechutenstvi. Mezi rizikové osoby, které mohou byt
nakazeni C. difficile, patii pacienti starsi 65 let, ktefi v nedavné dobé prosli antibiotickou
1écbou. Mezi rizikové faktory nakazy bakterii CD u téchto jedinct patii vycCerpani
ochranné stfevni mikroflory antibiotickou 1écbou a snizena imunitni odpovéd na 1é€bu
C. difficile, a to v zavislosti na v€ku a morbidité pacienta. CD patii mezi nejvyznamnéjsi

pavodce infekci spojenych se zdravotni péci (Burke a Lamont, 2014).

2.1.1 Patogenita

C. difficile kolonizuje tlusté stievo lidi. Existuji jak toxigenni, tak i netoxigenni kmeny,
ale pouze toxigenni kmeny mohou vyvolat u lidi infekci. Patogenita je dana pfitomnosti
jednoho anebo dvou toxini, toxinu A (enterotoxin) a toxinu B (cytotoxin)
(Burke a Lamont, 2014). Enterotoxin poskozuje epitel tlustého stfeva, ktery neni schopen
potom vstiebavat vodu a jeji nadbytecné mnozstvi ve stievé vede k prijmiam. Samotny
enterotoxin také snizuje u€innost imunniho systému. Cytotoxin ni¢i buiky, tim padem
dochazi k ulceraci sliznice a ke vzniku pseudomembran. Pfi soucasném pliisobenim toxint
vznika nasledné enterokolitida. Tietim patogennim toxinem je binarni toxin, ktery je
produkovan nékterymi kmeny C. difficile. Jeho funkce nejsou jeste¢ zcela znamy,

ale je prokazano, ze zpasobuje obzvlast zavazné enterokolitidy (Hurych a Stiha, 2021).
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2.1.2 Historie Clostridium difficile

CD byla poprvé izolovana v roce 1935 ze stolice novorozence Hallem a O'Toolem
(St&panova a Tomaskova, 2014). Bakterie se pavodné jmenovala Bacillus difficilis,
aby co nejlépe odrazelo potize a byla spojena s jeho izolaci a kultivaci. V roce 1975 byla
CD spojena s lidskou nemoci a bylo zjisténo, ze CD byla zodpovédna za vétSinu
prujmovych onemocnéni spojenych s antibiotickou 1é¢bou. CDI je v soucasnosti jednou
zhlavnich  pfi¢in  prijmovych infekci  spojenych se  zdravotni  péci

(Heilnen a Ballard, 2010).

2.1.3 Epidemiologie

C. difficile jak jsme jiz uvadéli patii mezi vyznamné puvodce infekci vzniklych ve spojeni
se zdravotni pé¢i. Cim déle je pacient hospitalizovan, tim narGistd pravdépodobnost
kolonizace. Dal§im faktorem je aktualni epidemiologicka situace na oddéleni. Moznym
zdrojem kolonizace také mohou byt domaci zvirata a nékteré mastné vyrobky, ale tento
zdroj zatim nebyl potvrzen. U déti po narozeni je vysoka pravdépodobnost osidleni
C. difficile, ale jen velmi vzacné dochazi ke vzniku infekce (Benes et al, 2014).

Na prelomu tisicileti doslo k vyznamnému nartstu mortality a morbidity u pacientu
s CDI, ktera byla zaznamenana v USA. Vyznamnym milnikem bylo vypuknuti epidemie
CDI v kanadském Quebecu v roce 2003. Tato udalost dala impuls k dalSimu vyzkumu
C. difficile. Vyskyt infekce v Evrop€ je 41/100 000 hospitalizovanych pacienta.
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci uvadi, ze v letech 2011 - 2012 bylo
zastoupeni C. difficile jako pivodce infekci spojenych se zdravotni péci velmi vyznamné.
V Ceské republice byla tato bakterie izolovana u 7 % gastrointestinalnich infekci
spojenych se zdravotni péCi. Musime brat v uvahu, ze vypoCty jsou dany poctem
nahlaSenych infekci. S nejvétsi pravdépodobnosti probéhlo CDI vice nez je uvadéno

(St&pankova a Tomankova, 2014).
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2.1.4 Diagnostika

Rychla a presna diagnostika hraje klicovou roli pro zahajeni pfesné a vcasné lécby
a zabranéni §ifeni infekce. Spravna diagnostika ma ptiznivy dopad na péci o pacienta.
Choroboplodné jsou pouze toxigenni kmeny A a B. Podle pokyna Evropské spolecnosti
pro klinickou mikrobiologii a infek¢ni choroby (ESCMID) je CDI definovana jako:
Klinicky obraz kompatibilni s CDI a mikrobiologicky diikaz toho, Ze toxin A a/nebo toxin
B produkuji C. difficile ve stolici bez ditkazii jiné priciny prijjmu nebo pacient s PMC
(Bauer et al, 2009, s. 1067).

Zéasadni pro diagnostiku je odbér spravného vzorku stolice. Odebirat by se mély pouze
tekuté nebo nezformované vzorky stolice. Kvili nedostate¢nému mnozstvi vzorku, vytéry
z konecniku nejsou vhodné pro testy toxint. Stolice by méla byt kultivovana do dvou
hodin po odebrani vzorku. Vzorek by mél byt uchovan v nepropustné nadobé. Po uplynuti
této doby se zivotnost zivotaschopnych vegetativnich bunék C. difficile vyrazné snizuje.
Takto stolice se muze uschovavat pii 4 °C maximalné€ 3 dny. Pokud se vzorek testuje
po uplynuti 3 dnd musi byt vzorky zmrazeny na teplotu -80 °C. Dulezité je, aby se na
jednom vzorku neprovadélo vice testt, kvili vérohodnosti vySetfeni (Gateau et al, 2018).
Diagnostika CDI je zaloZena na prikazu toxinu na C. difficile ve stolici. Pouziva se test
EIA, ktery je zalozeny na prikazu toxint CD. Tento test je zalozen na detekci glutamat
dehydrogenazy. Tyto testy se vyznacuji jednoduchosti a kratkou dobou odezvy.
Nevyhodou téchto testd je, ze nerozlisuji, zda je kmen toxigenni. Dal$i variantou jsou
testy NAAT, které jsou zalozeny na metodé PCR nebo izotermické amplifikaci. NAAT
testy jsou citlivéjsi a dokazou rozlisit toxigenni kmen. Zadny test neni idealni, proto se
doporuc¢uje kombinovat dva testy v algoritmu. Dal§im vySetfenim, které se
vyuziva k diagnostice Clostridium difficile, je endoskopie tlustého stieva. Dulezité je
zminit, ze endoskopie je indikovana jen u tézkych pseudomembrano6znich enterokolitid

(Czepiel et al, 2019).
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2.1.5 Klinicky obraz nemoci

CDI se projevuje mirnym az stfedné t€zkym prijmem, az po zivot ohrozujici kolitidou.
Stolice je vodnata a siln€ zapachajici. Inkubacni doba nemoci je velmi individualni.
V literature se uvadéji dva az tfi dny, ale jsou piipady, kde byla inkuba¢ni doba delsi.
C. difficile muze postihnout celé tlusté stievo, ale nejCastéji infikuje distalni segment.
Vétsina pacientli ma mirny prubéh infekce, po vysazeni antibiotik pfiznaky do 5 az 10
dnti odezni. Dalsi priznaky CDI, kromé vodnatého prijmu, jsou bolesti bficha, horecka,
nechutenstvi, slabost a zvraceni. U nejzavazné&jSich klinickych projevii CDI jsou
symptomy zivot ohrozujici a patfi mezi né vyznamna dehydratace zpusobena
nezastavitelnymi prijmy, abdominalni distenze (otok organt v disledku tlaku ptisobiciho
zevnitt), hypoalbuminémie s perifernim edémem a nasledny obéhovy Sok. Mezi dalsi
zavazné komplikace CDI patfi toxicky megacolon, perforace tlustého stfeva, stifevni
paralyza, selhani ledvin, Syndrom systémové zanétlivé odpovédi, sepse a smiurt.
Tyto komplikace jsou velmi vzacné a vyskytuji se ziidka. Klostridiova infekce se muze

opakovat (Czepiel et al, 2019).

2.1.6 Lécba infekce

Lécba této infekce je u kazdého pacienta jina a zalezi na vaznosti kolitidy a na poctu
predchozich epizod onemocnéni. V CR se pouzivaji tii piipravky na 1ésbu CDI, patii
mezi né metronidazol, vankomycin a fidaxomicin. Pfed aktualizaci 1é¢ebného algoritmu
se jako Iék prvni volby pfi lehkych atakach pouzival metronidazol a u vazné kolitidy
peroralni vankomycin. Pfi opakované kolitidé se pacientim podava fidaxomicin
(Stebel a Vojtilova, Husa 2020). Podle ESCMID by se misto metronidazolu mél stat
prvni volbou vankomycin. Novinkou pfi 1é€bé CDI je transplantace fekalni mikroflory.
Tato 1écba se pouziva u pacienti s recidivou onemocnéni. FMT obnovuje slozeni
a funkcnost stfevni mikroflory. Darcovskou stolici (vétSinou jde o stolici ptibuzného),
Ize do stfeva vpravit riznymi zpusoby. Bud’ nazogastrickou nebo duodenalni sondou,
kolonoskopii, klystyrem a kapslemi. Pfed FMT jsou pacienti minimalné 4 dny léCeni
antibiotiky. Den pfred FTM se u vétSiny pacientd provadi proplach stiev
(Ooijevaar et al, 2019). Tézké formy CDI vCetné iledzniho stavu a toxického megacolonu

se 1é¢i peroralnim vancomycinem spolu s metronidazolem intraven6zné. Kdyz selze
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konzervativni 1écba muze se uvazovat o chirurgické. Provadi se subtotalni kolektomie

s vyvedenim terminalni ileostomie (Stebel a Vojtilova, Husa 2020).

2.2 Infekce spojené se zdravotni péci

Tyto infekce jsou spojené s dlouhodobym pobytem v nemocni¢nim zafizeni i zafizenich
s ambulantni nebo néaslednou zdravotni péci. HAI patfi mezi nejzavazné§i komplikace
pfi poskytovani zdravotnické péce. Jejich vyskyt zhorSuje chorobnost a mortalitu
hospitalizovanych osob a diky tomu se prodluzuje jejich pobyt v nemocnici a tim se
zvySuji naklady na 1écbu, nez by byly u 1é¢by primarniho onemocnéni
(Amlerova a Fajfrlik, 2019). Mezi rizikova odd¢leni patfi ortopedie, chirurgie, onkologie,
ARO, JIP a lé¢ebny dlouhodob& nemocnych (Stépankova a Tomaskova, 2014). Ve viech
zdravotnickych a socialnich zafizeni je v dneSni dobé snaha témto komplikacim
pfedchazet pomoci ucCinnych preventivnich opatfeni. Soucinnost téchto opatfeni je
i na statni, evropské a svétové urovni pod zastitou WHO. V Ceské republice preventivni
opatreni kazdého zatizeni vychazi z platné legislativy (Amlerova a Fajftlik, 2019);

, Poskytovatel liizkové péce je povinen v ramci prevence a kontroly infekci zpracovat program
pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci a zajistit jeho cCinnost. Zaméreni
tohoto programu musi odpovidat charakteru poskytované zdravomi péce a musi vychdzet z
pribéhu hodnocenti rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci v konkrétnich podminkdach
daného poskytovatele * (Zdkon ¢. 372/2011 Sb, paragraf 48).

Infekce HAI délime podle pavodu agens na infekce exogenniho pivodu, zdrojem této
nakazy byva nejCastéji zdravotnicky personal, a na endogenni infekce, kde je zdrojem
fyziologicka mikroflora pacienta. Dale infekce delime dle prenosu na pfimy prenos
anepfimy prenos. Nepiimym pienosem myslime infekce ziskané zkontaminované
pomucky ¢i infikovaného biologického materialu. Dalsi déleni je dle prevladajicich
klinickych pfiznakt, napfiklad infekce respiracniho traktu, infekce mocového traktu

¢i infekce gastrointestinalni traktu, kam spada klostridiova infekce (Drnkova, 2019).
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2.2.1 Prevence vzniku a Sireni HAI

Aby se zabranilo Sifeni HAI infekci, je dulezité narusit cestu jejich prenosu: zdroj nakazy,
cesta pfenosu, vnimavy jedinec, misto vstupu mikroorganismu. Kdyz pfijmeme vhodna
opatfeni na jednotlivych stupnich fetézce Sifeni infekce, zmenSime riziko rozsifeni
infekce. Zakladni principy pro prevenci §ifeni HAI se skladaji ze spravného stavebniho
usporadani oSetfovatelské jednotky, nemocni¢ni hygiena, hygienické zabezpeceni rukou

(Vytejckova et al, 2011).

2.2.1.1 Stavebni usporadani oSetrovatelské jednotky

Kazdé oddéleni musi mit byt vybaveno pokojem, kam je mozné umistit pacienta
do izolace. Z hlediska stavebniho usporadani je dilezité, aby oddéleni bylo rozdéleno
na dva provozy. Prvni provoz skladuje sterilni 1 nesterilni material uréeny pro pacienty,
v druhém provozu se nachazeji odpady nevyjimaje biologického materialu od pacientt.
Na standartnich oddéleni jsou bud’ spolecné saly nebo pokoje po jednom az trech
pacientech (Brusikova, 2017). Infekéni oddéleni se vétSinou nachazeji v samostatné
budové. Oddéleni jsou Clenéna na boxy nejcastéji po dvou pokojich s vlastnim socialnim
zafizenim. Aby nedochézelo k pasivnimu prenosu infekce z jednoho pacienta na druhého,
je spolecna chodba odd¢lena filtrem a pokoj je pristupny pies dvoje dvete. Na jednotkach
intenzivni péCe jsou boxy uzpusobené pro jednoho pacienta, kazdy box ma svij filtr,
ktery je vybaven ochrannymi pomickami pro personal, nastroji a oSetfovatelskym
materialem pro pacienta. Stavebni usporadani JIP musi umoznit prostory pro personal,
odkud muze pribézné sledovat stav jednotlivych pacienti (Rozsypal, 2015). Vyhodou
boxového usporadani odd€leni je, ze po ukonCeni hospitalizace je umoznéna dukladna
dezinfekce celého prostoru. U mistnosti, kde jsou pacienti umisténi po dvou az tfech, je
riziko infekce daleko vySsi, ale zaroveri nizsi nez u salového upotéadani prostoru, kde neni
mozné pacienty jednotlivé rozdélit a neni mozné zajistit dislednou dezinfekci prostoru

po demisi pacienta (Brusikova, 2017).
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2.2.2 Nemocni¢ni hygiena

Kazdé zdravotnické oddéleni musi mit podle Zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrang vetejného
zdravi provozni fad. Kazdy provozni fad nemocnice musi projit kontrolou Krajské
hygienické stanice. V provoznim fadu najdeme zasady provozni hygieny zdravotnického
zatizeni a pravidla osobni hygieny zaméstnanctu. Kazdy provozni fad by mél byt vetejné
dostupny pro piipad kontroly zdravotnického zafizeni. Konkrétné v provoznim fadu
najdeme zasady osobni hygieny zdravotnickych pracovnikl, pravidla o péci, pravidla
o ochrannych prostfedcich, manipulaci sjidlem a nemocni¢nim pradlem a postupy
pro uklid zdravotnickych prostori. VSechna tato pravidla a postupy vedou k ochrané

zamestnancu a pacientll pred infekcemi (Hamplova et al, 2019).

Osobni hygiena pracovniku ve zdravotnictvi

Vsichni pracovni se musi podrobit vstupni lékafské prohlidce a seznamit se provoznim
fadem zafizeni pfed nastupem do zaméstnani. Jestli pracovnik prokazuje znamky
jakéhokoliv infek¢niho onemocnéni je povinen navstivit svého obvodniho Iékare.
Pracovnici jsou také povinni nosit osobni ochranné pomicky a zasady osobni hygieny,
aby chranili nejen své zdravi, ale i zdravi svych kolegu a pacienti pred nakazou spojenou
se zdravotni péci. Velmi piisné naroky se kladnou na hygienou rukou. Personal by si mél
myt ruce pred kontaktem a po kontaktu s pacientem, po pouziti toalety, po manipulaci
s pradlem nebo biologickym materidlem. Spravné hygiené rukou by neméli branit Sperky
a hodinky. V nemocnicich neni piipustné suSit si ruce proudem teplého vzduchu

(Hamplova et al, 2019).

Osobni ochranné prostredky

Do ochrannych prostiedki fadime jednorazové empiry, Gstenky, respiratory, ochranné
bryle ¢i §tit, jednorazové rukavice. Po ukonceni prace na infekénim pokoji je potieba
jednorazové prostiedky spravné zlikvidovat. Pfi oSetfovani nemocnych se pouziva
bariérova technika, ktera si zaklada na pouzivani jednorazovych pomiicek
(podlozni misy, mocove lahve) a individualnich predméta
(teplomért, tonometrd, nadob na ostry odpad apod.). Je dulezitém, aby po pouziti byly
jednorazové pomucky zlikvidovany a pouzité nastroje a pomucky prosly dukladnou

dekontaminaci (Hamplova et al, 2019).
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Uklid povrchii a prostoru

Uklid vSech ploch musi byt vzdy na vlhko, aby nedochazelo ke vzniku infekéniho
aerosolu. Uklid by mé&l probihat minimalné jednou denné, a to po ukonleni smény.
Na operacnich salech se provadi uklid vzdy pred zacatkem operacniho programu,
po kazdém pacientovi a po skon€eni operacniho programu. Na JIP, ARO a v mistnostech,
kde se pracuje s biologickym materidlem, musi byt uklid provadén tfikrat denné.
Kazdé oddéleni ma svuj dezinfekcni fad. Pouzité postele a matrace jsou po kazdém
pacientovi  dezinfikovany. Malovani oddéleni se provadi jednou ro¢né

(Hamplova et al, 2019).

2.2.3 Dekontaminace, dezinfekce a sterilizace

Zakladnim pravidlem protiepidemickym opatfenim je dekontaminace. Je to velmi Siroky
pojem, ktery oznacuje pribéh zahubeni nebo odstranéni mikroorganismu z prostoru nebo
véci bez ohledu na snizeni jejich poctu. Podle stupné ucinnosti postupu rozliSujeme:
mechanickd ocista, dezinfekce, dvoustupniova dezinfekce, vy3Si stupen dezinfekce
a sterilizace. Ochranna dezinfekce je Cinnost, ktera nas chrani pred pivodci a prenaseci
infek¢énich chorob. Rozdé€lujeme ji zaprvé na béznou ochrannou dezinfekci, ktera je
soucasti béznych pracovnich postupl, jejim cilem je zamezit vzniku infekéniho
onemocnéni. Druhy typ je specidlni dezinfekce, kterou je jiz odborna ¢innost, ktera je
cilena na zniCeni puvodct infekCénich nakaz. Provadéni dezinfekce a sterilizace je
integralni soucasti protiepidemickych opatieni kazdého zdravotnického zatizeni. Jsou to
opatieni, ktera zamezuji prezivani mikrobd na kuzi, vécech a povrchu. Spravna
dezinfekce a sterilizace predmétt, ploch a rukou snizuje riziko Sifeni infekci spojenych

se zdravotni péci (Hamplova et al, 2019).
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2.3 Osetrovatelské péce u pacienta s klostridiovou infekci

Zakladni kroky, které snizuji riziko vyskytu CDI ve zdravotnickych zafizeni, se zamétuji
na zamezeni pienosu spor na vnimavého jedince i na sniZzeni pfenosu spor u jiz
nakazeného pacienta. Je dualezité, aby preventivni opatfeni byla zaméfena na zdroj
infekce, na zabranéni pfenosu na dalSi pacienty a na snizeni kontaminace prostiedi.
U infikovaného pacienta musi byt zavedena izolace a bariérova opatfeni, musi se klast
zvySeny duraz na hygienu rukou a v neposledni fad€ na specialni uklidova opatieni
suplatnénim dezinfekci se sporicidnim uCinkem (Bene§etal., 2014). Nesmime
zapomenout na samotného pacienta, na kterého miizou mit preventivni opatfeni negativni

dopad. Asi nejvétSim problém z pohledu pacienta je izolace.

2.3.1 Zdroj infekce a cesta prenosu

U pacienta s CDI se v tlustém steve tvoii velké mnozstvi spor. Pacient s piiznaky CDI
je tedy hlavnim zdrojem infekce. Dal§im vyznamnym zdrojem infekce jsou
kontaminované povrchy. Infekce se na pacienta prend§i prostfednictvim
kontaminovanych rukou personalu a dale kontaminovanymi osetfovatelskymi pomucky
a vySetfovacimi pfistroji, jako je napfiklad tonometr nebo fonendoskop. Pfi vétSim
mnozstvi pacienti s CDI muzeme pozorovat i vétsi vyskyt bezpfiznakovych nosica

(personal, pacientt), ktefi mohou vyjimecné prispivat k Sifeni nakazy (Benes et al., 2014).

2.3.2 Omezeni uzivani antibiotik

Dulezitym preventivnim opatienim je snizeni uzivani antibiotik. Nevhodné predepisovani
antibiotik zvySuje riziko rozvoje CDI u pacient. Vice nez polovina hospitalizovanych
pacienti se muze setkat slécbou antibiotiky, ale ne vzdy jsou predepsana spravné
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021). U pacientt s klostridiovou infekci
by mélo byt zvazeno uzivani predevsim fluorochinolond, klindamycinu a cefalosporint
(McDonald et al., 2018). Pfi ¢astém vyskytu klostridiové infekce na oddé€leni je vzdy
potfeba provéfit pouzivani antibiottk na postizenych pracoviStich a omezit co

nejdukladnéji jejich naduzivani (Jindrak et al., 2014).
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2.3.3 Izolacni opatieni

Pacienti s podezienim nebo s prokazanou infekci maji byt umistény na jednoltizkovém
pokoji, kde ma pacienti k dispozici vlastni socialni zafizeni. Pokud se u pacienta infekce
neprokaze izolace se rusi. Pokud se na oddé€leni vyskytne vice pacientt s klostridiovou
infekci je mozna soucasna izolace vice pacienti na jednom pokoji (Benes et al., 2014).
Jeli vyzadovana kohorta, doporucuje se kohortovat pacienty infikované stejnym
organismem. To znamena nedavat dohromady pacienty s CDI, ktefi se neshoduji s jinymi
multirezistentnimi organismy (McDonald et al., 2018). Pfi vyskytu vice pacientu s CDI
na oddéleni je kohortace pacienti vyhodnéjSi, protoZe snizi rozsah kontaminace
(Benes et al., 2014). O nutnosti izolace citlivé a ve vhodném rozsahu informuje pacienta
jeho oSetrujici lékar (Kapounova, 2020). Velkou vyhodou jsou edukacni tisténé materialy
nejen pro pacienta, ale i pro rodinné prislusniky. Pokud ma pacient indikovany izolac¢ni
rezim nesmime zapomenout na jeho mozné negativni dopady jako je uzkost, obavy
a omezeni kontaktu se zdravotnickym personalem a rodinou (Jindrak et al., 2014). Pokoj,
kde je pacient izolovan musi byt viditeln€ oznacen, ze je zde zvySeny hygienicky rezim.
Dokumentace pacienta se oznaci podle zvyklosti odd€leni a ziistava mimo pokoj po celou
dobu. Pro pacienta by mél byt vyclenén personal, ktery bude oSetfovat pouze jeho, ale ne
na kazdém oddéleni je to mozné z divodu nedostatku nelékarského personalu. Prednostné
u pacienta s CDI pouzivame jednorazové pomucky a nastroje, které mizeme po pouziti
vyhodit do infek¢éniho odpadu. Pomicky jako je pfevazovy material nebo pradlo
nechavame na pokoji v nezbytném mnozstvi. Pro pacienta je nezbytné vyclenit
vySetfovaci pomucky jako je tonometr, fonendoskop, teplomér, nadoba na ostry odpad
a trvale je nechat u néj na pokoji. Pomucky, které jsou urené k opakovanému pouzivani
musi byt pred kazdym vynesenim dekontaminovany v dezinfekcim roztoku, ktery je
urCeny na odstranéni spor podle dezinfek¢niho fadu oddé€leni. Pomucky, které nemtuzeme
nalozit, se musi dikladné otfit dezinfekénim piipravkem se sporicidnim ucinkem
(Kapounova, 2020). Pohyb pacienta mimo pokoj musi byt co nejvic minimalizovan.
Jestlize musi pacient z terapeutickych nebo diagnostickych divodu opustit izolaci je
nutné informovat personal, ze je pacient infek¢ni a je nutné provést specialni opatieni
ke snizeni rizika prenosu infekce (Benes et al., 2014). Pacient opousti pokoj obleceny
v pyzamu s dlouhymi nohavicemi a rukavy, ponozkami, zupanu a v prezivkach. Pokud
bude muset k transportu pacienta vyuzit pojezdné lehatko nebo kieslo je potfeba

ho po pouziti dikladné dezinfikovat. Personal, ktery pfijde do kontaktu s pacientem musi
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pouzivat osobni ochranné pomucky. Pacient by mél jit na vySetfeni jako posledni, aby se
potom mohla provést dikladna dezinfekce prostoru. Jestlize ma jit pacient na planovany
operacni vykon, je zafazen na konec operacniho planu (Brusikova, 2017). Pokud neni na
oddeéleni k dispozici izolacni pokoj, je mozné zavést pokojovou separaci. Mezi luzky
se vytvori 3 krokovy odstup s viditelnym oznaCenim napiiklad barevnou paskou

na podlaze oznacCenim zona izolace (Benes et al., 2014).

2.3.4 Hygiena rukou

Z hlediska kontroly a prevence HAI je hygiena rukou naprosta podstata a priorita. Divod,
proc je tak dualezité dodrzovat hygienu rukou, je fakt, ze ptvodci infekci jsou pfitomni
na kazi, sliznicich ¢i ve stolici pacienta (Pfiloha A). Bez peclivé hygieny rukou, muze
snadno dojit k pfenosu mikroorganismi pacienta na pacienta nebo ke kontaminaci
pomtucek, Ci pfistroju. Na prenosu infekce se také podili uprava rukou personalu.
Nemocni¢ni personal by nemél mit umélé nehty, hodinky, naramky a prsteny. Nehty
by mély byt upravené, kratce zastfihnuté, Cisté a upravené. Technika hygieny rukou je
rozdélena na myti rukou a dezinfekci rukou. Myti rukou slouzi k odstranéni viditelnych
necistot. Myti rukou provadime teplou vodou a mydlem. Myti rukou se doporucuje
po toaleté, pred jidlem a pfi pocitu zneCisténych rukou. Spravna dezinfekce rukou je
nejekonomicté)§i opatieni proti HAL Dezinfekce se nanasi na perfektné vysuSené ruce.
Na ruce se aplikuji 3 mililitry alkoholového dezinfekéniho ptipravku, poté dezinfekci
rozetfeme po celém povrchu rukou. Dezinfekci roztirame asi 20 az 30 sekund (Ptiloha B).
Ruce po dezinfekci neotirame ani neoplachujeme. Hygienicka dezinfekce rukou se
doporucuje provadét v péti momentech bez ohledu na pouzivani rukavic (Pfiloha C),
(Kapounova, 2020). P&t momenta: pred kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem,
po kontaktu s prostiedim pacienta, po kontaktu s biologickym materidlem,
pred aseptickymi vykony (Kapounova s. 186, 2020). V prevenci prenosu infekci se
doporucuji alkoholové dezinfekce. Alkoholové dezinfekce pusobi na vétSinu
mikroorganismi zptsobujici infekce spojené s nemocni¢ni péci, ale proti sporam bakterie
Clostridium difficile jsou neucinné. Proto se doporuCuje v prevenci prenosu CD
mechanicka ocista rukou mydlem pod teplou tekouci vodou. Po dikladném osuseni
jednorazovymi utérky, se provede dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekci

(Benes et al., 2014).
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2.3.5 Kontaktni izolace

Pti kazdym kontaktu s pacientem s klostridiovou infekci je tieba, aby si veSkery personal
obléknul jednorazovy empir, poptipadé ustenku, provedl hygienickou dezinfekci rukou
a pouzil jednorazové rukavice. Pfed opusténim izolacniho pokoje je nezbytné vSechny
ochranné pomucky sejmout, vyhodit je do plastového pytle urCeného na infek¢ni odpad
a vykonat peclivou hygienickou dezinfekci rukou (Kapounova, 2020). Pouzivani
jednorazovych rukavic je zcela nepostradatelné v pripadech, kdy mtze dojit ke kontaktu
rukou se stolici infek¢éniho pacienta. Bylo prokézano, ze pouzivani jednoradzovych rukavic
nenahrazuje myti a dezinfekci rukou. Pouzivani jednorazového plasté (empiru) je
nezbytné pii kazdé situaci, kde je riziko kontaktu se stolici jako je hygiena pacienta,
polohovani nebo vymeéna plenovych kalhotek. VSechny ochranné pomucky by mély byt

umistény pred vstupem na izolacni pokoj (Benes et al., 2014).

2.3.6 Pouzivani toalety

Sobéstacni pacienti s podezienim nebo prokazanou klostridiovou infekci musi pouzivat
v izola¢nim pokoji pouze toaletu, ktera je vyclenéna jen pro né€ a jiné osoby ji nesmi
pouzivat. Po pouziti musi toaletu splachovat se zaklopenym vikem, aby nedoslo
ke znecisténi okoli infekénim aerosolem. Poté si musi pacient podle predepsaného
zpusobu dikladné umyt ruce. Na toaleté musi nékolikrat za den probihat dukladna

dekontaminace a dezinfekce povrcht (Jindrak et al., 2014).

2.3.7 Manipulace se stolici

Bezpecné zachazeni se stolici ma zasadni vyznam v Sifeni CDI. Manipulace se Spinavymi
pfedméty musi byt opatrna, aby nedoSlo uvolnéni mikrocastic obsahuji spory CD
do prostoru. Kontaminované pradlo a lizkoviny opatrné vyhazujeme do specialniho kose
s infek¢nim pytlem, ktery by se mél nachazet na izolacnim pokoji. U pacientil v kritickém
stavu se doporuCuje pouziti specialnich pomucek, které nam zajisti kontrolovatelny

odchod stolice fecal management systém (Jindrak et al., 2014).
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2.3.8 I’Jklid, dekontaminace a dezinfekce

Uklid b&znymi dezinfekénimi piipravky pokoji zamotenymi sporami CD je nedostateény
(Benes et al., 2014). Spravné provadény uklid a spravna volba dezinfekéni piipravki ma
velky vliv na riziko Sifeni spor CD ve zdravotnickém zafizeni. Doporucuji se dezinfekcni
ptipravky na bazi chloru, peroxidu vodiku a peroctové kyseliny s uvedenou sporicidni
Géinnosti. Uklid se musi provadét nékolikrat denng (minimalng jednou denng), hlavng
by se mela dezinfikovat dotykova mista (vypinace, postranice, nocni stolky, hrazdy
apod.) (Bene§ et al, 2014). Idedlni je kombinace mechanického uklidu s aplikaci
ucelnych dezinfekci a poté dezinfekCnich pripravki. Kazdé zdravotnické zafizeni musi
mit vypracovany specialni harmonogram pro uklid izola¢nich pokoju, a i vedlejSich
prostort, kde muze dojit ke kontaminaci. Jak jsme jiz uvadéli, je dulezité se zaméfit
na mista, kterych se pacient Casto dotyka a velky diraz se musi klast na socialni zafizeni

(Jindrék et al., 2014).

2.3.9 Manipulace s jidlem

Jidlo se infek¢nimu pacientovi musi podavat v jednorazovém nadobi, které se vzdy
po jidle vyhazuje do infek¢niho odpadu na pokoji pacienta. Jidlo, které pacient nesni,
se povazuje za infek¢ni odpad a musi se vyhodit. Doporucuje se pouzivani jednorazového
nadobi. Pokud to provozni podminky pracoviS§t€é neumoziuji, je nezbytné nadobi
a pfibory individualizovat. Kontaminované nadobi nesmi opustit pokoj, aniz by proslo

dikladnou dezinfekci (Jindrak et al., 2014).
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2.3.10 Hygiena a péce o kuzi

Hygiena patii mezi zédkladni ukony oSetfovatelské péce o pacienta. Slouzi k odstranéni
necistot, zapachu a k mobilizaci pacienta. Hygienicka péce je Casto podceriovana,
prestoze se jedna o vysoce odbornou ¢innost. Pfenos mikroorganismti v ramci jednoho
pacienta nebo zpacienta na druhého pacienta pomoci znecisténych rukou
nebo hygienickych pomicek je jedno z nejrizikovéjsich vykont. Obzvlasté, kdyz se jedna
o pacienta s klostridiovou infekci. Hygienicka péce u pacienta je velmi variabilni, a tim
padem je zhlediska prevence a kontroly infekci velmi Spatné monitorovana.
Pred zahajenim hygienické péce je potieba si pripravit vSechny potfebné pomucky.
Pacient s klostridiovou infekci by mél mit vlastni hygienické prostfedky. Pokud je pacient
upoutany na lizko je potieba si pfipravit nejlépe jednorazovy lavor a dostatek
jednorazovych  zinek — | prevence kontaminace cCisté zomy  pacienta
(Kapounova s. 161, 2020). U pacientt s klostridiovou infekci se musime peclive starat
o kazi a obzvlast' dilezité je to u nesobéstacnych pacienti. Pokozka by se méla po kazdé
stolici peclivé umyt a poté natfit ochrannymi krémy. Dulezité je také vhodny vybeér
absorpéni pomucky a pravidelné ji meénit. Po kazdé hygiené je potfeba dikladné
dekontaminovat vSechny plochy (napf. stoleCek pacienta, sedacka, choditko apod.)

a pomucky, i kdyz jsou urCeny pro jednoho pacienta (Kapounova, 2020).

2.3.11 Edukace

Jednim z nejucinnéjSich preventivnich opatieni je spravna edukace pracovniku, ktefi se
podili na péci o pacienta s klostridiovou infekci se specifiky této infekce a preventivnich
opatfeni, tak 1 navstév. VSichni pracovnici by méli znat zakladni patofyziologii
klostridiové infekce, problematiku Sifeni infekce a opatieni, ktera brani dal§imu S§ifeni
infekce. Kazdou navstévu pacienta je dulezité seznamit s bariérovymi opatfenimi
pred vstupem na pokoj. Navstéva by méla mit na sobé jednorazovy empir a jednorazové
rukavice, které by mela vyhodit do infekéniho odpadu na pokoji pacienta pied opusténim
pokoje. Je dulezité, aby byla seznamena se spravnou hygienou rukou, kterou by méla

provést pred vstupem na pokoj a pii odchodu od pacienta (Benes et al., 2014).
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2.3.12 Fecal management systém

Fecal management systém je doCasny zdravotnicky prostiedek, ktery slouzi k zachyceni
prujmovité stolice, ktery se pouziva u nesobé&stacnych pacientd (Piiloha D). Tento systém
by se nemél pouzivat u pacientd po operaci tlustého stieva v poslednim roce, u poranéni
stfev, u pacienti s tumorem rekta a tlustého stfeva a u pacientu s poSkozenou rektalni
sliznici. Pred zavedenim FSM je dulezité pacienta dukladné€ edukovat. Pfi zavadéni
systému pacient lezi na boku. K samotnému zavedeni potfebujeme soupravu na odvod
stolice, lubrikant, FR 1/1, jednorazové rukavice, buni¢inou vatu a jednorazovou podlozku
(Priloha E). FSM zavadi sestra nebo Iékaf, ktery ma opravnéni vySetfovat pacienty
per rektum. Popis zavedeni: sestra vsune prst do kapsi¢ky u manzety balonku, na konec
nanese lubrikant a Setrné zavede az za Usti analniho svérace, pak musi naplnit retencni
manzetu cca 45 ml FR 1/1. Poté lehce zatahne za katétr provede kontrolu, zda je FSM
spravné zaveden a stolice nebude odtékat mimo systém (Pfiloha F). Katétr je napojen na
sbérny sacek, ktery ma v sobé zabudovany filtr eliminujici zapach. Sacek ma kapacitu
okolo 1 az 1,5 litru. Velkou vyhodou FSM u pacientd s klostridiovou infekci je, Ze chrani
okoli a pomucky pfed kontaminaci stolici a tim padem snizuje riziko §ifeni infekce.
Dale snizuje riziko poskozeni integrity kize v oblasti genitalu, kontaminaci defektt a tim

se podporuje hojeni jiz vzniklych defekta (Kapounova, 2020).

2.3.13 Ukonceni izola¢niho rezimu a dezinfekce pokoje

Izolace je ukonCena po 3 dnech po skonceni prijmové stolice. V dnesni dobé se
na negativni vysledek necekd, protoze pozitivita pretrvava dlouhodobé (ANON, 2018).
I po vyléceni infekce je pacient prenaSeCem infekce a je to potfeba zaznamenat
do dokumentace. Izolace na daném odd¢leni konc¢i téz dimisi, prekladem pacienta na jiné
oddéleni nebo smrti. Pokud dostane pacient znovu infekci, musi byt znovu pfesunut
na izolacni pokoj. Po ukonceni izolacniho rezimu se musi provést pecliva dezinfekce
celého pokoje vcetné luzka a vesSkerych pomucek, pfistroji ainfuznich stojand

(Brusikova, 2017).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalafské praci byly urCeny ctyfi vyzkumné cile, ztoho prvni je cil popisny,
ke kterému nebyl stanoven zadny vyzkumny piedpoklad. Proto byl splnén v teoretické
Casti bakalarské prace. Ke kazdému vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny

predpoklad.

Vyzkumny cil ¢ 1: Popsat zasady preventivnich opatfeni u pacientd
s infekci Clostridium difficile dle aktualnich relevantnich zdroju.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci zptsobené bakterii
Clostridium difficile.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zdsadach preventivnich opatteni
vzniku infekce Clostridium difficile.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifické oSetfovatelské péci

u pacienta s infekci Clostridium difficile.

Z vyse uvedenych vyzkumnych cili byly stanoveny nasledujici vyzkumné predpoklady,
u kterych po provedeni pilotniho vyzkumu doSlo jenom k upravé v procentualnim

zastoupeni u jednotlivych zkoumanych jeva.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Popisny cil, vyzkumny pfedpoklad nestanoven.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester
ma znalosti o infekci zptsobené bakterii Clostridium difficile.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester
ma znalosti o preventivnich opatienich vzniku infekce Clostridium difficile.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o specifické péci u pacienta s infekci Clostridium difficile.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu
pomoci nestandardizovaného dotazniku (Ptiloha G). Vyzkum byl provadén od 30. kvétna
2022 do 13. ¢ervna 2022 na standartnich odd¢€leni nemocnic krajského a fakultniho typu
v Libereckém kraji a v Praze. Vrchni sestry na jednotlivych klinikach daly pisemny
souhlas s realizaci vyzkumu vcetné nameéstkyn pro oSetfovatelstvi v jednotlivych

zdravotnickych zatizeni (Pfilohy H, CH, L, J, K, L, M).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted samou realizaci vyzkumu, byl proveden predvyzkum formou nestandardizovaného
dotazniku. V predvyzkumu bylo rozdano 10 dotazniku na internim oddé€leni. Zpét bylo
navraceno 10 fadné vyplnénych dotazniki. Navratnost byla 100 %. Na zaklade
predvyzkumu nebyly provedeny zadné zmény obsahu dotazniku. Na zakladé ziskanych
dat z predvyzkumu byly upraveny vyzkumné piedpoklady. V predpokladu ¢. 2 se
predpokladana procenta zvysila z ptivodnich 75 % na 88 %, v predpokladu ¢. 3 byla
predpokladana procenta snizena z 75 % na 63 %. V piedpokladu ¢. 4 byla procenta
snizena z puvodnich 75 % na 50 %. Otazky 21 az 25 byly pouze identifikacni.

Vyzkum byl realizovan pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl zcela
anonymni a dobrovolny. Dotaznik byl uréen pro vseobecné sestry, které pracuji
na lizkovych oddélenich. V dotazniku bylo polozeno 25 otazek, na vSechny otazky byla
vzdy jedna spravna otazka. Otazky ¢. 1-6 se vztahovaly k predpokladu ¢. 2. Otazky
¢.7,8, 11, 14, 16 a 17 se vztahovaly k ptedpokladu ¢. 3. Otazky 9, 12, 13, 15, 18 se
vztahovaly k predpokladu ¢. 4. Otazky 10 a 19 se nevztahovaly k zadnému cili.
Samotného vyzkumu se ucastnily v§eobecné sestry standartnich chirurgickych a internich
oddéleni v Praze a v Libereckém kraji. Bylo rozdano 150 dotaznikd. Bylo navraceno 120
dotaznikd, ale jen 104 dotazniki bylo fadné vyplnéno. Z vyzkumu bylo vyfazeno 16
dotaznikti, tfi pro neaplné vyplnéni, jeden nebyl vyplnén vibec. Zbylych dvanact
dotaznikd bylo vytazeno, jelikoz otazka Cislo 23 se zabyvala vzdélanim respondentt, kdy
12 respondentli oznacilo moznost prakticka sestra, tedy nejsou dostatecné kompatibilni

s predpokladanym vzorkem, kdy se pfedpokladalo osloveni pouze vSeobecnych sester.

31



3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek
a grafli v programu Microsoft Office Excel 2019. Data jsou uvedena v celych cislech
a v absolutni Cetnosti n; [-] a v relativni Cetnosti fi [%]. Data jsou vedena v procentech
zaokrouhlenych na dvé desetinnd mista. Spravné odpovédi jsou v tabulkach a grafech

oznaceny zelenou barvou.
3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Co je Clostridium difficile?

Tab. 1 Co je Clostridium difficile?

ni = 104 ni [-] fi[%]

Bakterie 104 | 100,00 %
Plisen 0 0 %
Vir 0 0 %
Houba 0 0 %
Celkem: 104 100 %

Bakterie 100%

Plisent 0%
Vir 0%
Houba 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 1: Co je Clostridium difficile?
Otazka €. 1 se zabyvala tim, zda vSeobecné setry védi, jaky je puvodce klostridiové

infekce. Vsech tazanych 104 (100 %) respondenti spravné zodpovédélo, ze se jedna

o bakterii. (Tabulka ¢.1, Graf €.1)
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaké ma priznaky pacient s klostridiovou

infekci?

Tabulka €. 2. Jaké ma priznaky pacient s klostridiovou infekci?

ni = 104 ni [-] fi[%]

Prudké bolesti hlavy, horecky, nechutenstvi 3 2,88 %
Nauzea, nechutenstvi, zvraceni s pfimeési krve 1 0,96 %
Prudky, typicky zapachajici prijem, bolesti bficha, horecky 99| 95,19 %
Ktecovité bolesti biicha, horeCky, nechutenstvi 1 0,96 %
Celkem: 104 100 %

Prudké bolesti hlavy, horecky, 3%
nechutenstvi,

Nauzea, nechutenstvi, zvraceni s

vy . 1%
pfimeési krve

Prudky, typicky zapdachajici prijem, 95%

bolesti bficha, horecky ¢

Kfecovité bolesti bficha, horecky,

0,
nechutenstvi 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 2: Jaké ma ptiznaky pacient s klostridiovou infekci?

Otazka cislo dvé byla zaméfena na znalosti o projevech klostridiové infekce. Spravna
odpovéd byla Prudky, typicky zapachajici prijem, bolesti bficha, horec¢ky. Tuto odpovéd
zvolilo 99 (95,19 %) respondentti. Druhou nejcast€jsi odpoveédi byla Prudkeé bolesti hlavy,
horecky, nechutenstvi, tuto odpovéd’ si vybrali 3 (2, 88 %) respondenti. Dale respondenti
vybrali odpovéd Nauzea, nechutenstvi, zvraceni s pifimési krve, na kterou odpoveédél
1 (0,96 %) respondent. Na otazku KrieCovité bolesti bficha, horeCky, nechutenstvi
odpovedél téz 1 (0,96 %) respondent (Tab. €. 2, Graf ¢€.2).
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaky vzorek biologického materidlu

odebereme pro prukaz klostridiové infekce?

Tabulka ¢. 3: Jaky vzorek biologického materialu odebereme pro prukaz klostridiové

infekce?
ni = 104 ni [-] fi[%]
Krev 0,96 %
Sputum 0 0 %
Moc¢ 0,96 %
Stolici 102 98,08 %
Kostni dren 0 0 %
Celkem: 104 100 %
Krev 1%
Sputum 0%
Mo¢ 1%
Stolici ~ 98%
Kostni dren 0%
0% 20% 40% 80% 100%

Graf ¢. 3: Jaky vzorek biologického materialu odebereme pro prukaz klostridiové

infekce?

V otézce Cislo 3 se zkoumalo, jestli vSeobecné sestry védi, jaky biologicky material maji

odebrat pro prokazani klostridiové

infekce.

Spravnou odpovédi byla Stolice,

tuto odpoveéd zvolilo 102 (98,08 %) vsSeobecnych sester. 1 (0.96 %) dotazovany

respondent oznacil za odpoveéd Krev. A 1 (0,96 %) respondent oznacil odpovéd Moc

1 (0,96 %) (Tab. &, 3, Graf & 3).
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Uved’te rizikové faktory pro vznik

klostridiové infekce.

Tabulka €. 4: Graf ¢. Uved'te rizikové faktory pro vznik klostridiové infekce

ni = 104 ni [-] fi[%]
Pacienti nad 65 let, pacienti s oslabenou imunitou, dlouhodobé
uzivani antibiotik, dlouhodoby pobyt v nemocnici 59| 56,73 %
Pacienti pod 65 let, dlouhodobé uzivani probiotik, kouteni 0 0 %
Pacienti s oslabenou imunitou, §patné stravovaci navyky,
dlouhodoby pobyt v nemocnici 44| 4231 %
Pacienti s duodenalnimi viedy, uzivani inhibitorti protonové
pumpy, bolesti bficha 1 0,96 %
Celkem: 104 100 %
Pacienti nad 65 let, dlouhodobé uzivani 56.73%
antibiotik, dlouhodoby pobyt v nemocnici P 1270
Pacienti pod 65 let, dlouhodobé uzivani
.. " 0%
probiotik, koureni
Pacienti s'osllabenou |mun|tou: Spatné 42’31%
stravovaci ndvyky, dlouhodoby pobyt v...
Pacienti s duodendlnimy viedy, uZivani 0.96%
inhibitord prtonové pumpy, bolesti bficha 2P
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 4: Uved'te rizikové faktory pro vznik klostridiové infekce.

Otazka cislo 4 zjisStovala, zda vSeobecné sestry znaji rizikové faktory, které zvySuji
pravdépodobnost rozvoje klostridiové infekce. Spravnou odpovédi bylo Pacienti nad
65 let, dlouhodobé uzivani antibiotik, dlouhodoby pobyt v nemocnici, tuto odpovéd’
zvolilo 59 (56,73 %) dotazovanych respondentt. 44 (42,31 %) respondenti oznacilo
odpoveéd’ Pacienti s oslabenou imunitou, Spatné stravovaci navyky, dlouhodoby pobyt
v nemocnici. A 1 (0,96 %) respondent vybral odpovéd Pacienti s duodenalnimi viedy,

uzivani inhibitord protonové pumpy, bolesti bticha. (Graf ¢. 4., Tab. ¢. 4)
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky <. 5: Clostridium difficile kolonizuje?

Tabulka €. 5: Clostridium difficile kolonizuje?

ni = 104 ni[-] fi[%]

Tenké stievo 8 7,69 %
Apendix 0 0%
Zaludek 0 0 %
Tlusté stfevo 93| 89,42 %
Konecénik 3 2,88 %
Celkem: 104 100 %

Tenké stfevo 7,69%

Apendix 0%

Zaludek 0%
Tlusté stftevo  89,42%

Konecénik 2,88%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 5: Clostridium difficile kolonizuje?

Otazka cislo 5 zjistovala, jestli vSeobecné sestry védi, jaky organ bakterie Clostridium
difficile kolonizuje. 93 (89,42 %) respondentii zodpovédelo spravné Tlusté stfevo.
8 (7,609 %) tazanych uvedlo, ze Clostridium difficile kolonizuje Tenké stievo.
A 3 (2,88 %) vSeobecné sestry zodpoveédely, ze Clostridium difficile kolonizuje Kone¢nik

(Graf ¢.5, Tab. ¢€.5)
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jakym zpusobem se klostridiova infekce

prenasi?

Tabulka ¢. 6: Jakym zptisobem se se klostridiova infekce prenasi?

ni = 104 ni [-] fi[%]

Hematogenni cestou 0%
Kapénkami 6 5,77 %
Fekalné — oralni cestou 95| 91,35 %
Pohlavnim stykem 1 0,96 %
Zadna odpovéd neni spravné 2 1,92 %
Celkem: 104 100 %

Hematogenni cestou 0,00%
Kapénkami 5,77%
Fekalné — ordlni cestou 91,35%
Pohlavnim stykem 0,96%
74dna odpovéd neni spravné 1,92%

0% 20% 40% 60%

80%

100%

Graf ¢. 6: Jakym zpusobem se se klostridiova infekce prenasi?

Otazka cislo 6 méla zjistit, jestli oslovené vSeobecné sestry védi, jakym zpisobem se

klostridiova infekce prenasi. 95 (91,35 %) dotazovanych respondentd oznacilo

za spravnou odpovéd prenos Fekalné — oralni cestou. 6 (5,77 %) respondenti se

domnivalo, ze Clostridium difficile se prenasi Kapénkami. 2 (1,92 %) respondenti si

mysleli, ze ani jedna z uvedenych odpovédi neni spravné. A 1 (0,96 %) respondent

se domnival, ze Clostridium difficile se §ifi Pohlavnim stykem (Graf €. 6, Tab. €. 6)
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jaky je spravny postup hygieny rukou

po navstévé pacienta s klostridiovou infekci?

Tabulka €. 7: Jaky je spravny postup hygieny rukou po navstéve pacienta s klostridiovou

infekci?

ni= 104 ni [-] fi[%]
Provedeme dezinfekci rukou jodovou dezinfekci a poté ruce
umyjeme pod tekouci vodou 8 7,69 %

Ruce umyjeme pod teplou tekouci vodou mydlem, poté ruce
dukladné osusime a provedeme dezinfekci alkoholovou

dezinfekci 73| 70,19 %
Ruce dezinfikujeme alkoholovou dezinfekci, ruce neni potieba
mechanicky ocistit pod tekouci vodou 11| 10,58 %
Ruce umyjeme pod tekouci vodou mydlem, dikladné osusime,
dezinfekce poté jiz neni potieba pouzivat 12] 11,54 %
Celkem: 104 100 %
Provedeme dezinfekci rukou jodovou dezinfekci a poté ruce umyjeme
pod tekouci vodou 7’69%
Ruce umyjeme pod teplou tekouci vodou mydlem, poté ruce dikladné
osusime a provedeme dezinfekci alkoholovou dezinfekci 70'19%
Ruce o dezinfikujeme alkoholovou dezinfekci, ruce neni potieba
mechanicky oistit pod tekouci vodou 10’58%
Ruce umyjeme pod tekouci vodou mydlem, dikladné osusime,
dezinfekce poté jiz neni potreba pouzivat 11’54%
0% 50% 100%

Graf ¢. 7: Jaky je spravny postup hygieny rukou po navstévé pacienta s klostridiovou

infekci?

Otazka cislo 7 zjistuje, jestli vSeobecné sestry znaji spravny postup hygieny rukou
po opusténi izolacniho pokoje, kde je hospitalizovan pacient s klostridiovou infekei.
Spravnou odpoveéd Ruce umyjeme pod teplou tekouci vodou mydlem, poté ruce dukladné
osuSime a provedeme dezinfekci alkoholovou dezinfekci oznacilo 73 (70,19 %)
oslovenych respondenti. 12 (11,54 %) oslovenych respondenti vybralo odpovéd Ruce
umyjeme pod tekouci vodou mydlem, dikladné osusime, dezinfekce poté jiz neni potieba
pouzivat. 11 (10,58 %) oslovenych respondentti vybralo odpovéd” Ruce dezinfikujeme

alkoholovou dezinfekci, ruce neni potfeba mechanicky ocistit pod tekouci vodou.
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8 (7,69 %) oslovenych respondentl oznacilo odpovéd Provedeme dezinfekci rukou

jodovou dezinfekci a poté ruce umyjeme pod tekouci vodou (Graf €. 8, Tab. 7).

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jaké ochranné pomicky budete mit
na sobé, kdyz pujdete na pokoj, kde je ulozeny pacient s klostridiovou

infekei?

Tabulka ¢. 8: Jaké ochranné pomucky budete mit na sobé, kdyz ptjdete na pokoj, kde je

ulozeny pacient s klostridiovou infekci?

ni = 104 ni[-] fi[%]
Jednorazové rukavice, ustenku, jednordzovy empir 101 97,12 %
Sterilni rukavice, respirator, bily plast’, navleky na boty 2 1,92 %
Jednorazovy empir, ustenku, ochranné bryle 0 0 %
Jednorazovou kombinézu, jednorazové rukavice, ochranny stit,

navleky na boty 1 0,96 %
Celkem: 104 100 %

Jednorazové rukavice, ustenku, jednorazovy
' ) Y 97,12%

empir
Sterilni rukavice, respirator, bily plast, navleky na

0,
boty 1,92%

. o L 0%
Jednorazovy empir, Ustenku, ochranné bryle

Jednorazovou kombinézu, jednorazové rukavice,

(o)
ochranny stit, navleky na boty 0,96%

0% 50% 100%

Graf ¢. 8: Jaké ochranné pomucky budete mit na sobé, kdyz ptjdete na pokoj, kde je

ulozeny pacient s klostridiovou infekci?

V otazce Cislo 8 jsme se respondenti dotazovali, zda védi, co maji mit na sobé
za ochranné pomucky pfi vstupu na pokoj, kde je hospitalizovan pacient s klostridiovou
infekci. Ze 104 dotazovanych zvolilo spravnou odpoveéd Jednorazové rukavice, ustenka
ajednorazovy empir 101 (97,12 %) respondentt. 2 (1,92 %) respondenti vybrali odpovéd

Sterilni rukavice, respirator, bily plast, navleky na boty. 1 (0,96 %) respondent oznacil
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odpoveéd’ Jednorazovou kombinézu, jednorazové rukavice, ochranny §tit, navleky na boty

(Graf ¢. 8, Tab. 8).

3.3.9 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 9: Co udélate s nadobim od infekcniho

pacienta?

Tabulka ¢. 9: Co ud¢late s nadobim od infekcniho pacienta?

ni = 104 ni [-] fi[%]
Jidlo necham na ptivodnim nadobi a poté ho poslu zpatky do
jidelny 4 3,85 %
Jidlo pfendam na jednorazové nadobi, dam pacientovi
jednorazovy ptibor a po jidle ho vyhodim do infek¢niho kose
na pokoji pacienta. 58| 55,77 %
Jidlo necham v piivodnim nadobi a poté ho nalozim do
dezinfekce 40| 38,46 %
Jidlo necham v na ptivodnim nadobi a jen dam pacientovi
jednorazovy pribor 2 1,92 %
Celkem: 104 100 %
Jidlo necham na pavodnim nadobi a poté ho poslu zpatky do jidelny 3’85%
Jidlo pfenddam na jednorazové nadobi, dam pacientovi jednorazovy
pfibor a po jidle ho vyhodim do infekéniho koSe na pokoji pacienta. 55'77%
Jidlo necham v pGvodnim nadobi a poté ho naloZim do dezinfekce 38,46%
Jidlo nechdm v na ptivodnim nadp()F:)bljrjen dam pacientovi jednorazovy 1’92%
0% 50% 100%

Graf €. 9: Co udélate s nadobim od infek¢niho pacienta?

V otazce Cislo 9 jsme se tazali respondentt, co ud€laji s nadobim od infek¢niho pacienta.
58 (55,77 %) respondenti odpovédélo Jidlo prendam na jednorazové nadobi, dam
pacientovi jednorazovy piibor a po jidle ho vyhodim do infekéniho koSe na pokoji
pacienta, coz je spravna odpoveéd. 40 (38,46 %) dotazovanych respondentii zvolilo
odpovéd’ Jidlo necham v ptivodnim nadobi a poté ho nalozim do dezinfekce. Odpovéd

Jidlo necham na ptivodnim nadobi a poté ho poslu zpatky do jidelny zvolili 4 (3,85 %)
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respondenti. Nejméne¢ respondentti (1,92 %) vybralo odpovéd Jidlo necham na pavodnim

nadobi a jen dam pacientovi jednorazovy ptibor (Graf ¢. 9, Tab. €. 9).

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Mate na oddéleni k dispozici infekéni
pokoj?

Tabulka ¢. 10: Mate na oddéleni k dispozici infekéni pokoj?

ni = 104 ni [-] fi[%]
Ano 67| 64,42 %
Ne 37| 35,58 %
Celkem: 104 100 %
Ano 64,42%
Ne 35,58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 10: Mate na oddéleni k dispozici infekéni pokoj?
Tato otazka zjiStovala, zda na pracovisti dafeného respondenta je k dispozici infekcni

pokoj. 67 (64,42 %) respondentt uvedlo, Ze na jejich pracovisti se infekcni pokoj nachazi.

37 (35,58 %) respondentt odpovedelo, ze ne (Graf. 10, Tab. ¢. 10).
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Kdy muzZeme propustit pacienta

s klostridiovou infekci z izolacniho pokoje?

Tabulka ¢. 11: Kdy muzeme propustit pacienta s klostridiovou infekci z izolacniho

pokoje?

ni = 104 ni [-] fi[%]
Po 3 negativnich testech vzorku stolice 48| 46,15 %
Po 1 dni po skonceni prijmoveé stolice 6 5,77 %
Po 1 negativnim testu vzorku stolice 10 9,62 %
Po 3 dnech po skonceni prijmové stolice 40| 38,46 %
Celkem: 104 100 %

Po 3 negativnich testech vzorku stolice 46,15%

Po 1 dni po skonceni prijmové stolice 5,77%

Po 1 negativnim testu vzorku stolice 9,62%
Po 3 dnech po skonéeni prijmové stolice 38,46%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 11: Kdy muzeme propustit pacienta s klostridiovou infekci z izolacniho pokoje?

V otazce cislo 11 jsme se tazali vSeobecnych sester na otazku, kdy mizeme propustit

pacienta s klostridiovou infekci zizola¢niho pokoje? Spravnou odpovéd Po 3 dnech

po skonCeni prajmové stolice zvolilo 40 (38,46 %) dotazovanych respondentt.

48 (46,15 %) respondentit zvolilo odpovéd Po 3 negativnich testech vzorku stolice.

Odpoveéd Po 1 dni po skonCeni prijmové stolice vybralo 6 (5,77 %) vSeobecnych sester.

10 (9,62 %) respondentti vybralo odpovéd’ Po 1 negativnim testu vzorku stolice.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jaké jsou znamky dehydratace?

Tabulka €. 12: Jaké jsou znamky dehydratace?

ni = 104 ni [-] fi[%]
Prijem, nauzea, vlhké sliznice, bolesti bficha, hypertenze,
tachykardie 5 4,81 %
Suché sliznice, pocit zizné, ospalost az zmatenost, bolest
hlavy, mensi mnozstvi moci 96| 92,31 %
Hydratovana kize, velky vydej moci, hypotenze, bolesti hlavy,
bolesti bricha 2 1,92 %
VEétsi vydej potu, vysuSena kiize, bolest hlavy, unava, nauzea,
tachykardie 1 0,96 %
Celkem: 104 100 %
Prijem, nauzea, vihké sliznice, bolesti bficha,
. 4,81%
hypertenze, tachykardie
hé slizni e | y
Suché sliznice, pocit Zizng, ospa ?st az znjgtenost, 92,31%
bolest hlavy, mensi mnoZstvi moci
Hydratovana kliZe, velky vydej moci, hypotenze, 1.92%
bolesti hlavy, bolesti bficha 12470
Vétsi vydej potu, vysusena kliZze, bolest hlavy,
. . 0,96%
Unava, nauzea, tachykardie
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 12: Jaké jsou znamky dehydratace?

V otazce Cislo 12 jsme zjistovali, zda respondenti vi, jaké jsou znamky dehydratace.

Odpoved Prijem, nauzea, vihké sliznice, bolesti bficha, hypertenze, tachykardie vybralo

5 (4,81 %) dotazovanych respondenti. VétSina respondentd 96 (92,31 %) vybrala

spravnou odpoveéd’ Suché sliznice, pocit zizn€, ospalost az zmatenost, bolest hlavy, mensi

mnozstvi moci. Odpovéd” Hydratovana kiize, velky vydej moci, hypotenze, bolesti hlavy,

bolesti biicha vybraly 2 (1,92 %) vSeobecné sestry. Pouze jeden respondent (0,96 %)

vybral odpovéd Vétsi vydej potu, vysuSena kize, bolest hlavy, unava, nauzea,

tachykardie.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Co znaci pro zhorsujici stav pacienta s

klostridiovou infekci v souvislosti s rozvojem toxického megacolon?

Tabulka €. 13: Co znaci pro zhorSujici stav pacienta s klostridiovou infekci v souvislosti

s rozvojem toxického megacolon?

ni = 104 ni [-] fi[%]
Zastava odchodu stolice, bolesti bficha, horecka, nafouknuté

bficho, tachykardie, hypotenze 72| 69,23 %
Bradykardie, hypertenze, zvraceni, priijjem, horecka 3 2,88 %
Cyanoza, hypotenze, bolesti bficha, nadymani, zvySena teplota 1 0,96 %
Tachykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni, prijjem 28] 26,92 %
Celkem: 104 100 %

Zastava odchodu stolice, bolesti bficha, horecka,

0,
nafouknuté bficho, tachykardie, hypotenze e
Bradykardie, h t , i, prdjem,
y yper enfe zvraceni, prijem 2.88%
horecka
Cyandza, hypotenze, bolesti bficha, nadymani,
y yp y 0,96%

zvysend teplota

Tachykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni,

. 26,92%
prajem

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 13: Co znaci pro zhorSujici stav pacienta s klostridiovou infekci v souvislosti

s rozvojem toxického megacolon?

V otazce Cislo 13 jsme se respondent dotazovali, jestli védi, jaké piiznaky u pacienta
s klostridiovou infekci zna¢i pro rozvoj toxického megacolon. Spravnou odpoveéd
Zastava odchodu stolice, bolesti bficha, horeCka, nafouknuté bficho, tachykardie,
hypotenze vybralo 72 (69,23 %) dotazovanych respondentti. 28 (26,92 %) respondentt
vybralo odpovéd Tachykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni, prijem. 28 (26,92 %)
dotazovanych respondenti vybralo odpovéd” Tachykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni,
prujem. 3 (2,88 %) respondentti odpovédélo Bradykardie, hypertenze, zvraceni, prajem,
horecka. A 1 (0,96 %) respondent vybral odpovéd Cyandza, hypotenze, bolesti bficha,
nadymani, zvySena teplota (Graf ¢. 13, Tab. 13).
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Jak casto se ma provadét dezinfekce ploch

a povrchu na pokoji, kde je hospitalizovany pacient s klostridiovou infekci?

Tabulka ¢. 14: Jak Casto se ma provadét dezinfekce ploch a povrchi na pokoji,

kde je hospitalizovany pacient s klostridiovou infekci?

ni = 104 ni [-] fi[%]

1% denné, dotykova mista vicekrat denné, toalety po kazdém

pouziti 61| 58,65 %
3x denng, dotykova mista se dezinfikovat nemusi, toaleta 1x

denné 41| 39,42 %
1x za mésic vCetné toalety 0 0%
Dezinfekci ploch a povrchii provadime, az po ukonceni izolace 2 1,92 %
Celkem: 104 100 %

1x denné, dotykova mista vicekrat denné, toalety

0,
po kazdém pouZziti L
3x denné, dotykova mista se dezinfikovat
Y ! 39,42%
nemusi, toaleta 1x denné
1x za mésic véetné toalety 0,00%
Dezinfekci ploch a povrch(l provadime, aZ po
. 1,92%
ukonceni izolace
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 14: Jak Casto se ma provadét dezinfekce ploch a povrchii na pokoji, kde je

hospitalizovany pacient s klostridiovou infekci?

V otazce Cislo 14 jsme se respondenti dotazovali, zda védi, jak Casto by se méla provadét
dezinfekce ploch a povrchii na pokoji, kde je ubytovan pacient s klostridiovou infekci.
Spravnou odpovéd’ 1x denné, dotykova mista vicekrat denné, toalety po kazdém pouziti
zvolilo nejvic respondentd 61 (58,65 %) z dotazovanych respondenti. 41 (39,42 %)
respondentt vybralo odpoved’ 3x denné, dotykova mista se dezinfikovat nemusi, toaleta
1x denné. A jen 2 (1,92 %) respondent zvolilo odpovéd’ Dezinfekci ploch a povrchu

provadime az po ukonceni izolace (Graf €. 14, Tab. ¢. 14).
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Vite, co je Fecal management system?

Tabulka €. 15: Vite, co je Fecal management systém?

ni = 104 ni [-] fi[%]

Ano, fecal managementje .................. (prosim dopliite) 32| 30,77 %
Ne 62| 59,62 %
Ano, ale nespravna odpoved’ 10 9,62 %
Celkem: 104 100 %

Ano, fecal management je

0,
............ (prosim doplrite) S0
Ne 59,62%
Ano, ale nespravna odpovéd 9,62%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 15: Vite, co je Fecal management systém?

V otazce Cislo 15 jsme se vSeobecnych sester ptali, zda védi, co je Fecal management
systém. Spravné odpovédeélo 32 (30,77 %) dotazovanych vSeobecnych sester.
Za spravnou odpoved’ jsme povazovali: Flexi — seal systém, systém na kontinualni odvod
stolice do pytliku u lezicich pacientl, permanentni cévka na odvod stolice u imobilnich
pacientd. 10 (9,62 %) respondentii oznacilo odpovéd’ Ano, ale $patné odpovédali. Spatné
odpovédi byly klyzma, rektalni rourka. 62 (59,62 %) dotazovanych respondentd

nevédélo, co je Fecal management systém (Graf ¢. 15, Tab. €. 15).
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Muzou na izolac¢ni pokoj chodit studenti?

Tabulka ¢. 16: Mtzou na izola¢ni pokoj chodit studenti?

ni= 104 ni [-] fi[%]

Ano 6 5,77 %

Ne 61| 58,65 %

Ano, ale jen s ochrannymi pomtickami 35| 33,65 %

Ano, ale jen v doprovodu ucitele 2 1,92 %

Celkem: 104 100 %
Ano 5,77%

Ne 58,65%
Ano, ale jen s ochrannymi pomuckami 33,65%

Ano, ale jen v doprovodu ucitele 1,92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 16: Mizou na izolacni pokoj chodit studenti?

V otazce Cislo 16 jsme se dotazovali respondentil, zda na izolacni pokoj mizou chodit
studenti. Spravnou odpovéd ne vybralo 61 (58,65 %) dotazovanych respondentd.
35 (33,65 %) dotazovanych respondenti vybralo odpovéd ano, ale jen s ochrannymi
pomuckami. 6 (5,77 %) respondenti odpovédélo, Ze studenti na izola¢ni pokoj mizou.
A2 (1,92 %) respondenti odpovédéli ano, ale jen vdoprovodu ucitele

(Graf ¢. 16, Tab. C. 16).
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Kam uklddate Spinavé lozni pradlo od

pacienta s klostridiovou infekci?

Tabulka ¢. 17: Kam ukladate Spinavé lozni pradlo od pacienta s klostridiovou infekci?

ni = 104 n; [-] fi[%]
Pradlo ulozime do infek¢niho pytle, ktery je umistén na pokoji 99| 95,19 %
Pradlo hodime k do pytle k ostatnimu pradlu od pacientti 3 2,88 %
Kazdy kus jednotlivé zabalime do pytle a posleme okamzité do
pradelny 1 0,96 %
Pradlo skladujeme na pokoji pacienta do té doby, nez nebude
infek¢ni 1 0,96 %
Celkem: 104 100 %
Pradlo uloZime do infekcnih tle, ktery j
radlo ulozime do infekéniho pytle, ktery je 95,19%
umistén na pokoji
Pra . .
radlo hodlr’ne k do pyt.Ie k ?statnlmu 2 88%
pradlu od pacient(
Kazdy kus jednotlivé zabalime do pytle a
N Sinx . 0,96%

posleme okamZité do pradelny
Pradlo skladujeme na pokoji pacienta do té 0.96%

doby, ne? nebude infekéni 17070

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 17: Kam ukladate Spinavé lozni pradlo od pacienta s klostridiovou infekci?

V otazce Cislo 17 jsme se respondenti dotazovali, jestli védi, kam se uklada lozni pradlo

od pacienta s klostridiovou infekci. Spravnou odpoveéd Pradlo ulozime do infekéniho

pytle, ktery je umistén na pokoji vybralo 99 (95,19 %) dotazovanych respondentt.

3 (2,88 %) dotazovani respondenti vybrali odpovéd’ Pradlo hodime k do pytle k ostatnimu

pradlu od pacientii. Odpoveéd Kazdy kus jednotliveé zabalime do pytle a poSleme okamzité

do pradelny zvolil 1 (0,96 %) respondent. A 1 (0,96 %) respondent vybral odpovéd Pradlo

skladujeme na pokoji pacienta do té doby, nez nebude infek¢ni (Graf €. 17, Tab. €. 17).
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jakou stravu byste dali pacientovi s

klostridiovou infekci?

Tabulka €. 18: Jakou stravu byste dali pacientovi s klostridiovou infekci?

ni = 104 ni [-] fi[%]

Mlécné vyrobky, mineralni vodu, sipping, suché bilé pecivo 9 8,65 %
Ryzi, slazeny Caj, kavu, ovoce, zeleninu, suchary 2 1,92 %
Horky ¢aj, pisSkoty, suchary, ryze, banany, mrkvovy vyvar 93| 89,42 %
Lus$téniny, mineralni voda, smazena jidla, mlécné vyrobky 0 0 %
Celkem: 104 100 %

MIécné vyrobky, minerdlni vodu, sipping,

0,
suché bilé pecivo 8,65%
RyzZi, slazeny ¢aj, kavu, ovoce, zeleninu,
y yeal 1,92%
suchary
Horky ¢aj, piskoty, suchary, ryze, banany,
y ca), p y "VV y 89,42%
mrkvovy vyvar
Lusténiny, mineralni voda, smazena jidla,
¥, mineraini ve ! 0,00%
mlécné vyrobky
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 18: Jakou stravu byste dali pacientovi s klostridiovou infekci?

V otazce Cislo18 jsme se respondentd ptali, zda védi, jaké jidlo by dali pacientovi
s klostridiovou infekci. Spravnou odpovéd Horky €aj, piskoty, suchary, ryze, banany,
mrkvovy vyvar vybralo 93 (89,42 %) dotazovanych respondenti. 9 (8,65 %)
dotazovanych respondentti vybralo odpovéd” Mlécné vyrobky, mineralni vodu, sipping,
suché bilé pecivo. 2 (1,92 %) respondenti vybrali odpovéd Mlécné vyrobky, mineralni
vodu, sipping, suché bilé pecivo (Graf €. 18, Tab. ¢. 18).
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Maite na oddéleni pokoj s vlastnim

socialnim zarizeni?

Tabulka ¢. 19: Mate na oddéleni pokoj s vlastnim socialnim zatizeni?

ni = 104 ni[-] fi[%]
Ano 77 74,04 %
Ne 27| 25,96 %
Celkem: 104 100 %
Ano 74,04%
Ne 25,96%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 19: Mate na oddé€leni pokoj s vlastnim socialnim zatizeni?

Tato otazka zjiS§tovala, zda na pracovisti dotazovaného respondenta je k dispozici pokoj

s vlastnim socialnim zafizenim. 77 (74,04 %) respondentt uvedlo, ze na jejich pracovisti

maji pokoj s vlastnim socialnim zafizenim. 27 (25,96 %) respondenti odpovédeélo, ze ne

(Graf. 19, Tab. &. 19).
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jaké pomucky nechavate na pokoji

u pacienta s klostridiovou infekci?

Tabulka €. 20: Jaké pomucky nechavate na pokoji u pacienta s klostridiovou infekci?

ni = 104 ni [-] fi[%]
Kontejner na ostry odpad, tonometr, mocova lahev, podlozni

misa, fonendoskop, teplomér 87| 83,65 %
Pacient miiZze pouzivat pouze jednorazove pomucky 3 2,88 %
Pomicky k odbéru krve, pomicky k pfevazu ran, tonometr,

fonendoskop 1 0,96 %
U pacienta na izola¢nim pokoji nenechavame zadné pomucky 13] 12,50 %
Celkem: 104 100 %

Kontejner na ostry odpad, tonometr, mocova

0,
ldhev, podloZni misa, fonendoskop, teplomér CElL
Pacient mUZe pouZivat pouze jednorazové
pouzvar pouze] 2,88%
pomUcky
Pomcky k odbéru krve, pom0cky k pfevazu ran,
0,96%
tonometr, fonendoskop
U pacienta na izola¢nim pokoji nenechdvdme 12.50%
#4dné pomuicky R0
0% 20% 40%

60%

80%

100%

Graf ¢. 20: Jaké pomucky nechavate na pokoji u pacienta s klostridiovou infekci?

Otazka cislo 20 zkouma, jestli vSeobecné sestry védi, jaké pomicky se nechavaji

na pokoji u pacienta s klostridiovou infekci. Spravnou odpovéd Kontejner na ostry

odpad, tonometr, mocCova ladhev, podlozni misa, fonendoskop, teplomér zvolilo

87 (83, 65 %) dotazovanych respondenti. 13 (12,50 %) dotazovanych respondentd

vybralo odpovéd U pacienta na izolacnim pokoji nenechavame Zzadné pomucky.

3 (2,88 %) dotazovana respondenti vybrali odpovéd Pacient mize pouzivat pouze

jednorazové pomucky a 1 (0,96 %) respondent vybral odpovéd’ Pomucky k odbéru krve,

pomtucky k pfevazu ran, tonometr, fonendoskop (Graf ¢. 20, Tab. ¢. 20).

51



3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Uved’te prosim, jak casto se na svém

oddéleni setkdvate s pacientem s klostridiovou infekci?

Tabulka ¢. 21: Uved'te prosim, jak Casto se na svém oddé€leni setkavate s pacientem

s klostridiovou infekci?

ni = 104 ni[-] fi[%]

Denné 1 0,96 %
Neékolikrat do mésice 19| 18,27 %
Neékolikrat do roka 54| 51,92 %
Zcela vyjimeéné 28| 26,92 %
Nikdy 2 1,92 %
Celkem: 104 100 %

Denné  0,96%

Néklolikrat do mésice 18,27%
Nékolikrat do roka 51,92%
Zcela vyjimecné 26,92%

Nikdy  1,92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 21: Uved’te prosim, jak Casto se na svém oddéleni setkavate s pacientem s

klostridiovou infekci?

V otazce Cislo 21 jsme se respondenti dotazovali, jak Casto se na svém pracovisti
setkavaji s pacientem, ktery ma klostridiovou infekci. 1 (0,96 %) dotazovany respondent
odpoveédél, ze se s klostridiovou infekcei setkava denné. 19 (18,27 %) dotazovanych
respondentll se s pacientem s klostridiovou infekci setkava nékolikrat do mésice.
54 (51,92 %) dotazovanych respondentti se s pacientem s klostridiovou infekci setkava
nékolikrat do roka. 28 (26,92 %) dotazovanych respondenti se s pacientem
s klostridiovou infekci setkava zcela vyjimecné. Nikdy s pacientem s klostridiovou

infekci nesetkali 2 (1,92 %) dotazovani respondenti.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Osetfoval/la jste nékdy pacienta

s klostridiovou infekci?

Tabulka €. 22: OSetfovala jste nékdy pacienta s klostridiovou infekci?

ni = 104 ni [-] fi[%]
Ano 941 90,38 %
Ne 10 9,62 %
Celkem: 104 100 %
Ano 90,38%
Ne 9,62%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 22: OSetfovala jste nékdy pacienta s klostridiovou infekci?

V otazce Cislo 22 jsme se vSeobecnych sester ptali, zda se nékdy setkaly s pacientem

s klostridiovou infekci. 94 (90,38 %) vSeobecnych sester se s pacientem s klostridiovou

infekci setkalo. A 10 (9,62 %) vSeobecnych sester se s pacientem s klostridiovou infekci

nesetkalo (Graf €. 22, Tab. ¢. 22).
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Pracujete jako:

Tabulka €. 23: Pracujete jako:

ni=116 ni [-] fi[%]

Vseobecna sestra 104| 89,66 %

Prakticka sestra 121 10,34 %

Celkem: 116 100 %
Vseobecna sestra 89,66%

Prakticka sestra  10,34%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 23: Pracujete jako:

V otazce Cislo 23 jsme se respondentt tazali, zda pracuji jako vSeobecné sestry nebo jako
praktické sestry. 104 (100 %) respondentt pracuje jako vSeobecna sestra. 12 respondentt
oznacilo moznost prakticka sestra. Téchto dvanact dotaznikd bylo vyfazeno, jelikoz
nejsou dostatecné kompatibilni s predpokladanym vzorkem, predpokladalo se osloveni

pouze vSeobecnych sester.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: Pracujete na:

Tabulka €. 24: Pracujete na:

ni= 104 ni[-] fi[%]
Internim oddéleni 57| 54,81 %
Chirurgickém odd¢leni 471 45,19 %
Celkem: 104 100 %

Internim 0

oddélent Shike
Chirurgické o
m oddéleni St

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 24: Pracuyjete na:

V otazce Cislo 24 jsme se vSeobecnych sester ptali na jakém typu oddéleni pracuji.
57 (54,84 %) dotazovanych vSeobecnych sester pracuje na internim oddéleni.
A 47 (45,19 %) dotazovanych vSeobecnych sester pracuje na chirurgickém oddéleni

(Graf €. 24, Tab. €. 24).
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 25: Uved’te, jaké je VaSe nejvysSi dosazené

vzdélani.

Tabulka ¢. 25: Uved'te, jaké je Vase nejvyS§si dosazené vzdélani:

ni = 104 ni [-] fi[%]

Stiedoskolské s maturitou 52 50 %
Vyssi odborné zakoncené titulem DiS. 11| 10,58 %
Vysokoskolské zakoncené titulem Bec. 18] 17,31 %
Vysokoskolské zakonc¢ené titulem Mgr. 14| 13,46 %
Specializace 9 8,65 %
Celkem: 104 100 %

Stredoskolské s maturitou 50,00%

Vy33i odborné zakonéené titulem DiS. ~ 10,58%

Vysokoskolské zakoncené titulem Bc. 17,31%

Vysokoskolské zakoncené titulem Mgr. 13,46%
Specializa¢ni vzdélani ~ 8,65%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 25 Uved'te, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

V otazce Cislo 25 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych respondentu.
Ze 104 respondentt jich 52 (50 %) uvedlo vzdé€lani stfedoskolské. Vyssi odborné
vzdélani oznacilo 11 (10,58 %) dotazovanych respondentt. 18 (17,31 %) respondentt
uvedlo VysokoSkolské vzdélani zakoncené titulem Bc. Vysokoskolské vzdélani
zakoncené titulem Mgr oznacilo 14 (13,46 %) dotazovanych respondentd. A specializacni

vzdélani oznacilo 9 (8,65 %) dotazovanych respondentt (Graf ¢. 25, Tab. ¢ 25)
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3.4 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

Na zaklad¢ dat ziskané pomoci dotaznikového Setfeni byla provedena analyza
vyzkumnych cill a predpoklada.

Vyzkumny cil ¢ 1: Popsat zasady preventivnich opatfeni u pacientd
s infekci Clostridium difficile dle aktualnich relevantnich zdroja.

Pro cil ¢. 1 nebyl stanoven zadny predpoklad, protoze se jedna o cil popisny, ktery byl

splnén v teoretické Casti bakalarské prace. Cil €. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci zptsobené bakterii
Clostridium difficile. Cil 2. byl splnén.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 88 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o infekci zpisobené bakterii Clostridium difficile.

Tab. ¢. 26 Analyza vyzkumného pfedpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky

Piedpoklad ¢. 2
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 &.6 | Aritmeticky pramér
Splnéna kritéria 100 % | 95,19 % | 98,08 % | 56,73 % | 89,42 % [ 91,35 % 88 %
Nesplnéna kritéria
Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
SpInénd kritéria 88%

Nesplnénd kritéria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 26 Analyza vyzkumného pfedpokladu ¢. 2

K vyzkumnému predpokladu ¢. 2 byly vyuzity otazky €. 1, ¢. 2, €. 3,¢. 4, €. 5, €. 6.
Zavér analyzy: 88 % vSeobecnych sester ma znalosti o infekci zptsobené bakterii

Clostridium difficile. 12 % vSeobecnych sester nema znalosti o infekci zptisobené bakterii
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Clostridium difficile. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu se zjisténymi vysledky
(Graf €. 26, Tab. €. 26).

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zdsadach preventivnich opatteni
vzniku infekce Clostridium difficile. Cil €. 3 byl splnén.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 63 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o preventivnich opattenich vzniku infekce Clostridium difficile.

Tab. €. 27 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3

Dotaznikové otazky

Piedpoklad ¢. 3
¢.7 ¢. 8 ¢ 11 ¢. 14 ¢. 16 &. 17 | Aritmeticky primér
Splnéna kritéria 70,19 % (97,12 % | 38,46 % | 58,65 % | 58,65 % | 95,19 % 70 %
Nesplnéna kritéria
Celkem 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
SpInéna kritéria 70%

Nesplnénd kritéria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 27 analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

K vyzkumnému predpokladu ¢. 3 byly vyuzity otazky ¢. 7, ¢. 8, ¢. 11, ¢. 14, ¢. 16,
¢. 17.

Zavér analyzy: 70 % vSeobecnych sester ma znalosti o preventivnich opatfeni vzniku
infekce zpusobené bakterii Clostridium difficile. 30 % vSeobecnych sester tyto znalosti
nema. Vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu zjisténymi vysledky (Graf ¢. 27, Tab. €.
27).

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifické oSetfovatelské péci u

pacienta s infekci Clostridium difficile. Cil €. 4 byl splnén.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 50 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o specifické péci u pacienta s infekci Clostridium difficile.

Tab. ¢. 28 analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Dotaznikové otazky

Piedpoklad ¢. 4
¢.9 ¢. 12 ¢. 13 ¢. 15 ¢. 18 [Aritmeticky primér

Splnéna kritéria 55,77 % 92,31 % | 69,23 % | 30,77 % | 89,42 % 68 %

Nesplnéna kritéria

Celkem 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
SpInénd kritéria 68%

Nesplnénd kritéria

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Graf ¢. 28 analyza vyzkumného pfedpoklad €. 4

K vyzkumnému predpokladu ¢. 4 byly vyuzity otazky ¢. 9, ¢. 12, €. 13, ¢. 15, ¢. 18.
Zavér analyzy: 68 % vSeobecnych sester ma znalosti ma znalosti o specifické péci
u pacienta s infekci zptasobenou bakterii Clostridium difficile. 33 % vSeobecnych sester
tyto znalosti nema. Vyzkumny predpoklad ¢. 4 je v souladu zjisténymi vysledky
(Graf ¢. 28, Tab. ¢. 28).
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4 Diskuze

Clostridium  difficile je bakterie zodpovédna za tézké infekéni prijmy
a pseudomembranozni enterokolitidy. Patfi mezi nejvyznamnéj$i puvodce infekci
spojenych se zdravotni péci (Burke a Lamont, 2014). Proto se jedna o zavazny problém
zdravotni péce, ktery predstavuje komplikaci pii 1é¢be ostatnich onemocnéni. Jelikoz se
jedna o Castou komplikaci ve zdravotnim sektoru, byla Clostridium difficile zvolena jako
subjekt vyzkumu této bakalaiské prace.

Cilem prace je popsat zasady prevence u pacientd sinfekci Clostridium difficile
na zakladné aktualnich podkladt a doporuceni v relevantnich zdrojovych materialech.
Pomoci dalSich cila bakalarska prace dale zkouma, jakymi znalostmi jsou vybaveny
vSeobecné sestry v oblasti charakteristik, prevence a péce o infekci zptisobenou bakterii
Clostridium difficile u pacient hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkumné
cile byly rozdéleny do 4 dil¢ich predpokladd, které byly nasledné ovérovany
kvantitativnim Setfenim pomoci dotaznikd. Dotaznik mél dohromady 25 otazek z toho
5 otazek bylo informativnich. Dotazniky byly distribuovany v papirové formé
do nemocnic fakultniho a krajského typu v Praze a Libereckém kraji. Tyto dotazniky byly
rozdany na chirurgicka a interni oddéleni. Celkem bylo rozdistribuovano 150 dotaznikd,
z toho 120 se navratilo. Z tohoto mnozstvi bylo 104 dotazniki pouzito pro nasledujici
vyzkum. Celkova navratnost tedy ¢ini 86,7 %.

Prvni cilem této bakalafské prace bylo popsat zasady preventivnich opatieni u pacientt
s infekci Clostridium difficile dle aktualnich relevantnich zdroja. K tomuto cili se
nevztahoval zadny vyzkumny pfedpoklad. Tento cil byl splnén v teoretické Casti
této bakalarské prace. Teoreticka Cast se déli na 3 kapitoly zajimajici se o charakteristiku
bakterie, infekce spojené se zdravotni péci a oSetfovatelskou péci u pacienta
s klostridiovou infekci. Tyto Casti jsou rozdéleny do dil¢ich podkapitol. Prvni kapitola
charakterizuje bakterii Clostridium difficile, vcCetné patogenity, epidemiologie,
diagnostiky, klinického obrazu nemoci a 1écby infekce. Druha kapitola popisuje moznosti
prevence vzniku a Sifeni HAIL nemocni¢ni hygienu a zpisoby dekontaminace, dezinfekce
a sterilizace. Treti a posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva zdrojem infekce a cestami
pfenosu, omezenim uzivani antibiotik a izola¢nimi opatfenimi. Tyto podrobné popsané
teoretické poznatky vychazi zodbornych publikaci autori jako je napf.

Kapounova (2020), Benes et al. (2014) a Jindrak (2014) a podavaji kompletni teoreticky
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obraz tykajici se bakterie Clostridium difficile a napliiuji podminky prvniho vyzkumného
cile.

Druhy vyzkumny cil zjistuje znalosti vSeobecnych sester o infekci zptisobené bakterii
Clostridium difficile. Pro ucely dosazeni tohoto cile byly pouzity otazky dotazniku
€. 1,¢.2,¢.3,¢.4,¢. 5ac. 6. Jako vyzkumnym predpokladem této otazky bylo stanoveno,
ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o infekci zpisobené bakterii Clostridium
difficile. Tento predpoklad byl stanoven na zékladé literarni reSerSe a predchozich
vyzkumnych poznatki. Po zrealizovani predvyzkumu byl tento predpoklad navysen
na 88 % znalych sester. Pomoci analyzy otazek ¢. 1 az ¢. 6 nestandardizovaného
dotazniku byl upraveny vyzkumny predpoklad ovéfen a potvrzen. Z analyzy vyplyva,
ze dokonce vice nez 88 % vseobecnych sester ma znalosti o infekci zptisobené bakterii
Clostridium difficile. Vyzkumny piredpoklad ¢. 2 je tedy v souladu se zjisténymi
vysledky. Podrobnosti jsou zobrazeny v Grafu ¢. 26 a Tabulce ¢. 26. Otazka ¢. 1 byla
zaméfena na to, zda dotazovani respondenti védi, jaky je ptuvodce klostridiové infekce.
Benes et al. (2014) uvadéji, ze Clostridium difficile je grampozitivni sporulujici anaerobni
bakterie ve tvaru ty¢inky, ktera se vyskytuje v pfirodé, odpadnich i povrchovych vodach
a také v travicim traktu zvitat i lidi. Tuto otazku zodpovédélo 104 (100 %) respondent.
Ze ziskanych dat, Ize posoudit Ze vSichni dotazovani respondenti, védi, jaky je pavodce
klostridiové infekce. Otazka €. 2 zjiStovala, jestli vSeobecné sestry védi, jaké jsou
ptiznaky klostridiové infekce. Burke a Lamont (2014) uvadi, ze klostridiova infekce se
projevuje tézkymi infek¢ni prijmy a pseudomembrandzni enterokolitidy. Dale se mohou
objevovat kieCové bolesti biicha, horeCka, nevolnost a nechutenstvi. V cizojazyéném
zdroji Czepiel et al. (2019) uvadéji, ze klostridiova infekce se projevuje mirnym
az sttedn€ tézkym prijmem, az po zivot ohrozujici kolitidu. Dalsi piiznaky CDI,
kromé vodnatého prijmu, jsou bolesti biicha, horeCka, nechutenstvi, slabost a zvraceni.
Benes et al, (2014) uvadéji C. difficile vyznamné ptivodce infekci vzniklych ve spojeni
se zdravotni pé¢i. Cim déle je pacient hospitalizovan, tim narGistd pravdépodobnost
kolonizace tlustého stifeva bakterii Clostridium difficile. Dal§Sim rizikovym faktorem
pro prenos infekce je aktualni epidemiologicka situace na oddéleni. V této otazce méli
respondenti na vybér ze Ctyf odpovédi, pouze jedna odpoveéd byla spravna. Spravnou
odpovéd’ vybralo spravné 99 (95, 15 %) respondentt. V otazce ¢. 3 jsme se respondentd
ptali, jaky biologicky material se odebira pro prokazani klostridiové infekce.
Gauteau et al. (2018) uvadeji, ze pro spravnou diagnostiku je zasadni spravny odbér

stolice. Odebirat by se meély pouze tekuté nebo nezformované vzorky stolice.
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Kwvili nedostatecnému mnozstvi vzorku vytéry z konecniku nejsou vhodné pro testy
toxind. Na tuto otazku spravné odpovédélo 102 (98,08 %) respondenti. V otazce
¢. 4 jsme zkoumali, zda osloveni respondenti védi, jaké jsou rizikové faktory pro vznik
klostridiové infekce. Burke a Lamont (2014) uvadéji, ze mezi rizikové osoby, které
mohou byt nakazeni C. difficile, patii pacienti starsi 65 let, ktefi v nedavné dobé prosli
antibiotickou 1écbou a dlouhym pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Mezi rizikové faktory
u pacientd s nakazou bakterii Clostridium difficile patii vyCerpani ochranné stfevni
mikroflory antibiotickou 1é€bou a snizena imunitni odpovéd na 1écbu C. difficile, a to
v zavislosti na vé€ku a morbidité pacienta. Spravnou odpovéd vybralo 59 (56,73 %)
respondentt. Otazka Cislo 5 zjistovala, jestli vSeobecné sestry védi, jaky organ bakterie
Clostridium difficile kolonizuje. Burke a Lamont (2014) uvadéji, ze C. difficile
kolonizuje tlusté stfevo lidi. Existuji jak toxigenni, tak i netoxigenni kmeny, ale pouze
toxigenni kmeny mohou vyvolat u lidi infekci. Patogenita je dana ptitomnosti jednoho
anebo dvou toxint, toxinu A (enterotoxin) a toxinu B (cytotoxin). Spravné odpovédélo
93 (89,42 %) respondentt. V otazce ¢. 6 jsme se respondentd dotazovali, jestli védi,
jakym zpusobem se bakterie Clostridium difficile pfenasi. Spravnou odpoved
fekalné — oralni cestou zvolilo 95 (91,35 %).

Treti vyzkumny cil zjiStuje znalosti vSeobecnych sester o zasadach preventivnich
opatreni vzniku infekce Clostridium difficile. Pro ti¢ely dosazeni tohoto cile byly pouzity
otazky dotazniku €. 7, €. 8, €. 11, €. 14, ¢. 16 a¢. 17. Jako vyzkumnym predpokladem této
otazky byla stanoveno, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o preventivnich
opatfenich vzniku infekce Clostridium difficile. Tento predpoklad byl stanoven
na zaklade literarni reSerSe a predchozich vyzkumnych poznatkii. Po zrealizovani
predvyzkumu byl tento pfedpoklad snizen na 63 % znalych sester. Pomoci analyzy otazek
€. 7,¢ 8, ¢ 11, € 14, ¢ 16 a ¢. 17 sestavené¢ho dotazniku byl upraveny vyzkumny
predpoklad ovéfen a potvrzen. Z analyzy vyplyva, ze 70 % vSeobecnych sester ma
znalosti o preventivnich opatteni vzniku infekce zptsobené bakterii Clostridium difficile.
Vyzkumny piedpoklad €. 3 je tedy v souladu se zjiS§ténymi vysledky. Podrobnosti jsou
zobrazeny v Grafu ¢. 27 a Tabulce ¢. 27. Aby se zabranilo Sifeni HAI infekci, je dulezité
narusit cestu jejich prenosu: zdroj nakazy, cesta prenosu, vnimavy jedinec, misto vstupu
mikroorganismu. Kdyz pfijmeme vhodna opatieni na jednotlivych stupnich fetézce Sitfeni
infekce, zmensime riziko roz§ifeni infekce, tuto informaci uvadéji Vytejckova et al
(2011). V otazce €. 7 jsme se vSeobecnych sester dotazovali, jestli znaji spravny postup

hygieny rukou po opusténi izolacniho pokoje, kdeje hospitalizovan pacient
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s klostridiovou infekci. Kapounova (2020) uvadi, ze z hlediska kontroly a prevence HAI
je hygiena rukou naprosta podstata a priorita. Divod, pro¢ je tak dilezité dodrzovat
hygienu rukou, je fakt, ze ptivodci infekci jsou pfitomni na kazi, sliznicich ¢i ve stolici
pacienta. Bez peclivé hygieny rukou, muze snadno dojit k pfenosu mikroorganismt
pacienta na pacienta nebo ke kontaminaci pomucek, ¢i pfistroju. Benes et al (2014)
uvadeji, ze v prevenci prenosu infekci se doporucuji alkoholové dezinfekce. Alkoholové
dezinfekce plisobi na vétsinu mikroorganismi zpusobujici infekce spojené s nemocni¢ni
péci, ale proti sporam bakterie C. difficile jsou neu¢inné. Proto se doporucuje v prevenci
prenosu CD mechanicka oc€ista rukou mydlem pod teplou tekouci vodou. Po dikladném
osuSeni jednorazovymi utérky se provede dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekci.
Naopak Helena Petrzilkova (2018) publikuje, ze by se mela nejdiive prob&hnout
dezinfekce rukou, nasledné jejich omyti rukou vodou a mydlem. Dulezité je dezinfekci
aplikovat na dikladné vysusené ruce, protoze aplikace dezinfekce na vlhké ruce snizuje
G&innost piipravku. Ctvrty vyzkumny cil zjist'uje znalosti vieobecnych sester o specifické
oSetfovatelské péci u pacienta s infekci Clostridium difficile. Pro ucely dosazeni tohoto
cile byly pouzity otazky dotazniku €. 9, ¢. 12, ¢. 13, €. 15 a ¢. 18. Jako vyzkumnym
predpokladem této otazky byla stanoveno, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
o specifické péci u pacienta s infekci Clostridium difficile. Tento pifedpoklad byl stanoven
na zakladé literarni reSerSe a predchozich vyzkumnych poznatki. Po zrealizovani
predvyzkumu byl tento pfedpoklad snizen na 50 % znalych sester. Pomoci analyzy otazek
€.9,¢ 12,¢ 13, ¢. 15 a¢. 18 sestaveného dotazniku byl upraveny vyzkumny predpoklad
oveéfen a potvrzen. Z analyzy vyplyva, ze 68 % vseobecnych sester ma znalosti ma
znalosti o specifické péci u pacienta s infekci zptisobenou bakterii Clostridium difficile.
Vyzkumny piedpoklad €. 4 je tedy v souladu se zjisténymi vysledky. Podrobnosti jsou
zobrazeny v Grafu ¢. 28 a Tabulce €. 28. V otazce Cislo 15 jsme se respondentil ptali,
jestli védi, co je Fecal systém management. Pouze 32 (30,77 %) dotazovanych
vSeobecnych sester odpovédélo spravné. Za spravnou odpoveéd jsme povazovali:
Flexi — seal systém, systém na kontinualni odvod stolice do pytliku u lezicich pacientl,
permanentni cévka na odvod stolice u imobilnich pacienti. Kapounova (2020) pise
v knizce OSetfovatelstvi v intenzivni péci. 2., ze Fecal management systém je doCasny
zdravotnicky prostiedek, ktery slouzi k zachyceni prajmovité stolice, ktery se pouziva
u nesobéstacnych pacienti. Tento systém by se nemél pouzivat u pacientd po operaci
tlustého stieva v poslednim roce, u poranéni stfev, u pacientd s tumorem rekta a tlustého

stfeva a u pacientu s poSkozenou rektalni sliznici.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Prace si kladla 4 vyzkumné cile zabyvajici se teoretickym zmapovanim problematiky
bakterie Clostridium difficile a dale ovéfenim znalosti vSeobecnych sester v oblasti
povédomi, prevence a oSetfovatelské péce u pacientt s infekci Clostridium difficile.
Vyzkum byl realizovan ve dvou nemocnicich fakultniho a krajského typu v Praze
a Libereckém kraji a jako respondenti vyzkumu byly zvoleny v§eobecné sestry pusobici
na chirurgickych a internich oddélenich. Z vysledkua je patrné, ze vSeobecné sestry se
vétsinove orientuji v problematice spojené s bakterii Clostridium difficile. Jejich znalosti
bakterie jsou velmi dobré, témer 9 z 10 sester se v problematice teoreticky orientuje.
Znalosti o preventivnich opatfeni vzniku infekce zptsobené bakterii a znalosti
o specifické péci u pacienta s infekci zpusobenou Clostridium difficile jsou dobré u vice
nez dvou tretin sester. Pfesto by bylo vhodné toto mnozstvi navysit a dbat o rozsiteni
znalosti o prevenci a péci. A to hlavné proto, ze bakterie Clostridium difficile patii mezi
nejvyznamnéjsi puvodce infekci spojenych se zdravotni péci (Burke a Lamont, 2014).
Tyto znalosti by bylo mozné zlepsit napiiklad poskytnutim odbornych Skoleni

a prednasek pro vSeobecné sestry.

Pro zvyseni validity a reliability vysledkt by bylo vhodné v navazujicim vyzkumu zapojit
vétsi vyzkumny vzorek sester a rozSifit lokaci zapojenych nemocnic na celou
problematiku. V takovém piipadé by bylo mozné aplikovat zavéry na celou populaci

vSeobecnych sester v Ceské republice.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou Clostridium difficile, sbérem teoretickych
poznatki a ovéfenim znalosti vSeobecnych sester v dané oblasti. Prvni Cast prace
predstavuje souhrn teoretickych poznatkti o bakterii Clostridium difficile. Prace podava
teoreticky podklad charakterizujici bakterii Clostridium difficile, infekce spojené se
zdravotni péci a oSetifovatelskou péci u pacienta s klostridiovou infekei. V praktické ¢asti
bakalarské prace jsou zkoumany znalosti vSeobecnych sester tykajici se povédomi,
prevence a oSetfovatelské péce u pacientl s infekci Clostridium difficile.

Vyzkumna Cast prace se zabyvala ovéfenim 4 vyzkumnych cilt ke kterym se vztahovaly
4 vyzkumné piedpoklady. Vyzkum byl realizovan metodou kvantitativniho vyzkumu
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Pfed samotnym vyzkumem probehl
predvyzkum, na zakladé, kterého byly upraveny vyzkumné predpoklady. Dotaznik
sestaval z25 otazek a byl rozdistribuovan mezi vSeobecné sestry ve 2 nemocnicich
fakultniho a krajského typu v Praze a Libereckém kraji. Ze 150 ziskanych dotaznikd bylo
104 pouzito k nasledné analyze. Z vysledkid vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vice nez
88 % vseobecnych sester ma znalosti o infekci zpisobené bakterii Clostridium difficile.
70 % vseobecnych sester ma znalosti o preventivnich opatfeni vzniku infekce zptisobené
bakterii Clostridium difficile. A 68 % vSeobecnych sester ma znalosti méa znalosti
o specifické péci u pacienta s infekci zptisobenou bakterii Clostridium difficile. Vzhledem
k mnozstvi ziskanych dat 1ze tyto vysledky povazovat za validni, reliabilni a vSeobecné
zobecnitelné. Prace tak poskytuje aktudlni nahled na Castou nemocni¢ni problematiku
a dokazuje, ze vétSina vSeobecnych sester se v této oblasti orientuje. Vyzkumné cile prace

jsou splnény a mohou slozit jako validni poklad pro navazujici vyzkumné badani.
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Priloha A: Postup pri myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlani.
celého povrchu rukou.

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

B
/% %(

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

O

Ruce si peclivé osuste ru¢nikem Pouzijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce cisté.
na jedno poutZiti.

Vydéno Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem How to handwash

& World Heaith Organization 2009

Generalni fedilel Svétové zdravotnické organizace udéil Ministerstvu zdravotictvi CR prévo k pfekladu dokumentu do ceského jazyka. Ministerstvo zdravomnictvi CR piné zodpovidé za Eeskou verzi dokumentu, Ceska verze
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceske republiky 2011

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011)



Priloha B: Postup pri hygiené rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

E Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku Trete ruce dlani o dlaii.
na pokryti celého povrchu rukou.

By
\ X ]

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

Krouzivym pohybem trete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaih a naopak.

Vydino Svitovou zdravotnickou orgarizadd V roce 2009 pod ndzvem How 1o handrilb

& World Health Organization 2009

Genetdlni feditel Sviétové zdravotnickd organizace udéli Ministerstyus zdiavotnictyf CR peivo k plekladu dokumentu do deskiého Jazyka. Ministerstvo zdravotrsctyl CR piné zodpovida za feskot verst dokumentus Cosks verze.
© Ministerstyo zdravotnictyf Ceskd republky 2011

Kvéten 2009

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011)



Priloha C: Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou

Pet zakladnich situaci

pro hygienu rukou

- N E N W N EE W EE O Ee oy,

~

KDY? F i si pfed pfimym dezinfikujte ruce.

PROC? Z duvodu ochrany pacit pred neb Enymi mik i Fenasenymi na Vasich rukou.

KDY? Dezinfikujte si pfed provadénim vykond.

PROC? Z duvodu ochrany pacienta pied neb y ik i véetné jeho které by mohly vniknout do jeho téla.

KDY? Dezinfikujte si b dné po riziku styku (a po sejmuti rukavic).

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany ickéh fedi pred neb ymi mik i i

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku pacienta nebo jeho bezp kol ve chvili, kdy P

PROC? Z diivodu Vasi ochrany i ochrany kého prostiedi pfed nebezpeény k i i

KDY? Dezinfikujte si po pfimém dotyku ebo kusu nébytku v ve chvili, kdy
ho opoustite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.

PROC? Z davodu Vasi ochrany i ochrany ické fedi pred

Vydino Svétovou dravotnickou orqanizacl v roce 2009 pod nézvem Your 5 moments for hand hyalene

© World Haalth Organization 2009

Gonetdind feditel Syitové zdravotnické organizace udélil Minksterstvus adravotnictyf CR privo k preKladu dokumentu do deského jazyka. Ministerstvo 2dravotnictvi CR plné odpovida za teskous verzi dokumentu Cesks verze,
© Ministersto zdravotnictyi Ceské republiky 2011

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011)



Priloha D: Fecal managemnt systém — Barevny obrazek

(Kapounova s. 2112, 2020)



Priloha E: Fecal managment systém — ¢ernobily obrazek

(Kapounova s. 1744—-1746, 2020)

Priloha F: Zavedeni FMS

(Kapounova s. 1748-1750, 2020)



Priloha D: Dotaznik

Vazeni respondentky a respondenti,
Jmenuji se Jana Takacova a jsem studentkou zavérecného rocniku bakalarského studia
v oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii v Liberci. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad bakalafské prace na téma:
Prevence vzniku infekce zpiisobené Clostridium difficile z pohledu vSeobecné sestry.
Dotaznik je zcela anonymni a veskeré uidaje v dotazniku budou pouzity pouze pro ucely
bakalarské prace. Prosim, oznacte pouze jednu spravnou odpovéd’, zda nebude uvedeno
jinak. Dékuji Vam za ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Jana Takacova

1. Co je Clostridium difficile:

a. Bakterie
b. Plisen

c. Vir

d. Houba

2. Jaké ma priznaky pacient s klostridiovou infekci?
a. Prudké bolesti hlavy, horecky, nechutenstvi
b. Nauzea, nechutenstvi, zvraceni s pfimesi krve
c. Prudky, typicky zapachajici prijem, bolesti bficha, horecky
d. KiecCovité bolesti bficha, horecky, nechutenstvi

3. Jaky vzorek biologického materialu odeberete pro prikaz klostridiové infekce?

a. Krev

b. Sputum

c. Moc

d. Stolici

e. Kostni dren

4. Uvedte rizikové faktory pro vznik klostridiové infekce.

a. Pacienti nad 65 let, pacienti s oslabenou imunitou, dlouhodobé uzivani
antibiotik, dlouhodoby pobyt v nemocnici
Pacienti pod 65 let, dlouhodobé uzivani probiotik, kouteni

c. Pacienti s oslabenou imunitou, Spatné stravovaci navyky, dlouhodoby pobyt
V nemocnici

d. Pacienti s duodenalnimi viedy, uzivani inhibitori protonové pumpy, bolesti
bficha



5. Clostridium difficile kolonizuje?

Tenké stfevo
Apendix
Zaludek
Tlusté stievo
Koneénik

6. Jakym zpusobem se klostridiova infekce prenasi?

a
b
c.
d
e

Hematogenni cestou
Kapénkami

Fekalné — oralni cestou
Pohlavnim stykem

Zadna odpovéd neni spravné

7. Jaky je spravny postup hygieny rukou po navstéveé pacienta s klostridiovou infekci:

a.

b.

Provedeme dezinfekci rukou jodovou dezinfekci a poté ruce umyjeme pod
tekouci vodou

Ruce umyjeme pod teplou tekouci vodou mydlem, poté ruce dukladné
osusime a provedeme dezinfekci alkoholovou dezinfekci

Ruce o dezinfikujeme alkoholovou dezinfekci, ruce neni potfeba mechanicky
ocistit pod tekouci vodou

Ruce umyjeme pod tekouci vodou mydlem, dikladné osusime, dezinfekce
poté jiz neni potieba pouzivat

8. Jaké ochranné pomucky budete mit na sobé, kdyZz pujdete na pokoj, kde je ulozeny
pacient s klostridiovou infekci:

a.

b.
c.
d

Jednorazové rukavice, ustenku, jednorazovy empir

Sterilni rukavice, respirator, bily plast, navleky na boty

Jednorazovy empir, ustenku, ochranné bryle

Jednorazovou kombinézu, jednorazové rukavice, ochranny $tit, navleky na
boty

9. Coudé¢late s nadobim od infekéniho pacienta?

a.
b.

Jidlo necham na pivodnim nadobi a poté ho poslu zpatky do jidelny

Jidlo pfendam na jednorazové nadobi, dam pacientovi jednorazovy piibor a
po jidle ho vyhodim do infek¢éniho koSe na pokoji pacienta

Jidlo necham v ptivodnim nadobi a poté ho nalozim do dezinfekce

Jidlo necham v na piivodnim nadobi a jen dam pacientovi jednorazovy piibor

10. Mate na oddéleni k dispozici infek¢ni pokoj?

a.
b.

Ano
Ne



11. Kdy mizeme propustit pacienta s klostridiovou infekci z izolacniho pokoje?
a. Po 3 negativnich testech vzorku stolice
b. Po 1 dni po skonceni prijmové stolice
c. Po 1 negativnim testu vzorku stolice
d. Po 3 dnech po skoncCeni prijmové stolice

12. Jaké jsou znamky dehydratace?
a. Prijem, nauzea, vlhké sliznice, bolesti biicha, hypertenze, tachykardie
b. Suché sliznice, pocit zizn€, ospalost az zmatenost, bolest hlavy, mensi
mnozstvi moci
c. Hydratovana kaze, velky vydej moci, hypotenze, bolesti hlavy, bolesti bficha
d. Vétsi vydej potu, vysusena kaze, bolest hlavy, inava, nauzea, tachykardie

13. Co znaci pro zhorSujici stav pacienta s klostridiovou infekci v souvislosti s
rozvojem toxického megacolon?
a. Zastava odchodu stolice, bolesti bficha, horecka, nafouknuté bficho,
tachykardie, hypotenze
Bradykardie, hypertenze, zvraceni, prijem, horecka
Cyanoza, hypotenze, bolesti biicha, nadymani, zvysena teplota
d. Tachykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni, prijem

oo

14. Jak Casto se ma provadét dezinfekce ploch a povrchii na pokoji kde je
hospitalizovany pacient s klostridiovou infekci?
a. 1x denné, dotykova mista vicekrat denné, toalety po kazdém pouziti
b. 3x denné, dotykova mista se dezinfikovat nemust, toaleta 1< denné
c. 1x za mésic véetné toalety
d. Dezinfekci ploch a povrchll provadime, az po ukonceni izolace

15. Vite, co je Fecal managment systém?

a. Ano, fecal managmentje ... (prosim
dopliite)
b. Ne

16. Mlizou na izola¢ni pokoj chodit studenti?
a. Ano
b. Ne
c. Ano, ale jen s ochrannymi pomtickami
d. Ano, ale jen v doprovodu ucitele

17. Kam ukladate §pinavé lozni pradlo od pacienta s klostridiovou infekci?
a. Pradlo ulozime do infekéniho pytle, ktery je umistén na pokoji
b. Pradlo hodime k do pytle k ostatnimu pradlu od pacientt
c. Kazdy kus jednotlivé zabalime do pytle a po§leme okamzité do pradelny
d. Pradlo skladujeme na pokoji pacienta do té¢ doby, nez nebude infekcni



18. Jakou stravu byste dali pacientovi s klostridiovou infekci?

a.

b.
c.
d

Mlécné vyrobky, mineralni vodu, sipping, suché bilé pecivo
Ryzi, slazeny Caj, kavu, ovoce, zeleninu, suchary

Horky ¢aj, piskoty, suchary, ryze, banany, mrkvovy vyvar
Lusténiny, mineralni voda, smazena jidla, mlé¢né vyrobky

19. Mate na odd¢leni pokoj s vlastnim socialnim zatizeni?

a.

b.

Ano
Ne

20. Jaké pomicky nechavate na pokoji u pacienta s klostridiovou infekci

a.

oo

Kontejner na ostry odpad, tonometr, mocova lahev, podlozni misa,
fonendoskop, teplomér

Pacient muZe pouzivat pouze jednorazové pomucky

Pomicky k odbéru krve, pomiicky k pfevazu ran, tonometr, fonendoskop
U pacienta na izolacnim pokoji nenechavame zadné pomucky

21. Uved’te prosim, jak Casto se na svém oddéleni setkavate s pacientem s klostridiovou
infekci.

a.

oo g

Denné

Nekolikrat do mésice
Nekolikrat do roka
Zcela vyjimecné
Nikdy

22. Osetioval/la jste nékdy pacienta s klostridiovou infekci?

a.
b.

Ano
Ne

23. Pracujete jako:

a.
b.

Vseobecna sestra
Prakticka sestra

24. Pracujete na:

a.
b.

Internim oddéleni
Chirurgickém odd¢leni

25. Uved'te, jaké je Vase nejvySssi dosazené vzdélani:

a.

oo g

Stredoskolské s maturitou

Vyssi odborné zakoncené titulem DiS.
Vysokoskolské zakoncené titulem Bc.
Vysokoskolské zakoncené titulem Mgr.
Specializace



Priloha H: Protokol k vyzkumu — 1. chirurgicka klinika — bri$ni, hrudni a arazové

chirurgie VFN

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii B

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Takacova
Osobni Eislo studenta: D19000053
Univerzitni e-mail studenta: jana.takacova@tul.cz
Studijni program: Osetiovatelstvi
Roénik: 8.

Kvalifikatni prace

Prevence vzniku infekce zpisobené Clostridium

Téma kvalifikacni prace: difficile z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni prace: [ bakalarska [ diplomova
JIméno vedouciho kvalifikaéni prace: Megr. Petra PaZoutova, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni a Dotaznik
Soubor respondenti: Vieobecné sestry

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zah&jeni vyzkumu: (// S //‘;/Z
Datum ukoné&eni vyzkumu: = %/" / /% -

Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce: & souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: O souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: Lﬂ/souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuiji, ze budu dodrzovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zverejnénim nédzvu instituce

. hlasi
RN b ek 3 VDS ey | S sovhiasim =l negaunttim

s kvalifikaéni praci: i ¢ P e
Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2

tel: +420 485 353 762 | imeno.oriimeni@tul.cz | www.fzs.tulz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885


mailto:jana.takacova@tul.cz

Priloha CH: Protokol k vyzkumu — 3. interni klinika metabolismu a endokrinologie
VFN

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: Jana Takacova
Osobni &islo studenta: D19000053
Univerzitni e-mail studenta: jana.takacova@tul.cz
Studijni program: Osetrovatelstvi
Roénik: B.
Kvalifikagni prace
: i Prevence vzniku infekce zpisobené Clostridium
Téma kvalifikaéni prace: difficile z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni prace: bakalafskd [ diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutova, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni a Dotaznik
Soubor respondentdi: V3eobecné sestry
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: -
Datum zahdjeni vyzkumu: HNS ///Z
Datum ukongeni vyzkumu: %’ J /g/oz
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen & nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: O souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovi$té: | I souhlasim O nesouhlasim
Prohla3eni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifika¢ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
ztcastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim nédzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:
Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dilé¢iho pracovisté:

B souhlasim O nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | St

420 485 353 762 Limeno.oriimeni@tul.cz | www.fzs.tulcz |
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Priloha I: Protokol k vyzkumu — Centrum internich oboru KNL

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Takécova
Osobni &islo studenta: D19000053
Univerzitni e-mail studenta: jana.takacova@tul.cz
Studijni program: O3etfovatelstvi
Roénik: ! 3.

Kvalifikacni prace

Prevence vzniku infekce zplsobené Clostridium

Téma kvalifikacni prace: difficile z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni prace: @ bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutova, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantita a dotaznik
Soubor respondentii: Vseobecné sestry

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu: <// /’ /M

Datum ukongeni vyzkumu: i AW
Souhlas vedouciho kvalifikacni préce: @ souhlasim [0 nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovi$té pfi realizaci O bude spojen nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: & souhlasim M nacnaithlacim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | I souhlasim
Prohlaseni studenta i

Prohla3uji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét obobni |
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce e Bt e i l
v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich 4 "
s kvalifikacni praci: 3

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickjch studi

berec 1 P BEmE
‘\ 2. I

tel.: +420 485 353 762 | imeno.oriimeni@tulcz | ww.izs.tulez | IC: 467 47 88!
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Priloha J: Protokol k vyzkumu — Oddéleni nasledné prace KNL

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakuita zdravotnickych studii o

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: Jana Takacova
Osobni &islo studenta: D19000053
Univerzitni e-mail studenta: jana.takacova@tul.cz
Studijni program: Osetrovatelstvi
Roénik: 3.
Kvalifikacni prace
Prevence vzniku infekce zplsobené Clostridium
Téma kvalifikaéni prace: difficile z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni préce: bakalaiska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra Pazoutova, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantita a dotaznik
Soubor respondenti: Vieobecné sestry
Nazev pracovisté realizace vyzkumu:
Datum zahéjeni vyzkumu: HNs /4
Datum ukonZeni vyzkumu: s LK
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: [ souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifika&ni price
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen & nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: A souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | K{souhlasim O nesouhlasim
Prohldseni studenta

Prohla3uji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikatni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohla3uji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
ztcastnénych osob.

Vyjédfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikagni praci: el
Podpis studenta:

Podpis vedouciho price:
Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

O soyrlasim B nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 14¢ 46117 Liberec ]ll= -
788 EE1

=420 485 353 762 | imeno.orumenitwl. 25 tulez 11C: 467 47 885


mailto:jana.takacova@tul.cz

Priloha K: Protokol k vyzkumu — Neurocentrum KNL

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Takécovd
Osobni Eislo studenta: D19000053
Univerzitni e-mail studenta: jana.takacova@tul.cz
Studijni program: Osetrovatelstvi
Roénik: 8.

Kvalifikaéni prdce

Prevence vzniku infekce zptsobené Clostridium

Téma kvalifikaéni prace: difficile z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni prace: bakalafskda O diplomova
Iméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutovd, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantita a dotaznik
Soubor respondent: Vieobecné sestry

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu: L

Datum ukonZeni vyzkumu: 1\ 4é A%

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: & souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen & nebude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: 2 souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovi$té: | O souhlasim O nesouhlasim

Prohlédseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikac¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
mléenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadieni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim ndzvu instituce O soulsim A nesaibinsin
v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich

s kvalifikaéni praci: /

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 / aEE

el +420 4

tulez | www.fzs.tulez | IC: 467

47885 | DIC: CZ 46747 885 mEE
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Priloha L: Protokol k vyzkumu — Chirurgické centrum KNL

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!
Fakulta zdravotnickych studii B

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Takacova
Osobni &islo studenta: D19000053
Univerzitni e-mail studenta: jana.takacova@tul.cz
Studijni program: Osetrovatelstvi
Roénik: 3
Kvalifikaéni prace
Prevence vzniku infekce zplsobené Clostridium
Téma kvalifikatni prace: difficile z pohledu vieobecné sestry
Kvalifikaéni prace: B bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni préace: Megr. Petra PaZoutovd, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantita a dotaznik
Soubor respondent: Vieobecné sestry
Nézev pracovisté realizace vyzkumu:
Datum zahéjeni vyzkumu: 0// 4
Datum ukon&eni vyzkumu: // P
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: [ souhlasim O nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen & nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: . souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovi$té: | [ souhlasim O nesouhlasim
Prohiaseni studenta

zucastnénych osob.

Prohla3uiji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéeniivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

D%im

K nesouhlasim

4

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracoviSté:
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Priloha M: Predvyzkum

1. Co je Clostridium difficile?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Bakterie 10| 100,00 %
Pliseni 0 0,00 %
Vir 0 0,00 %
Houba 0 0,00 %
Celkem: 10 | 100,00 %
2. Jaké ma priznaky pacient s klostridiovou infekci?

ni =10 ni [-] fi [%]
Prudké bolesti hlavy, horecky, nechutenstvi, 0 0,00 %
Nauzea, nechutenstvi, zvraceni s pfimeési krve 0 0,00 %
Prudky, typicky zapachajici prijem, bolesti bficha, horecky 10| 100,00 %
Kftecovité bolesti bficha, horeCky, nechutenstvi 0 0,00 %
Celkem: 10 ( 100,00 %

3. Jaky vzorek biologického materialu odebereme pro prukaz klostridiové

infekce?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Krev 0 0,00 %
Sputum 0 0,00 %
Mo¢ 0 0,00 %
Stolici 10| 100,00 %
Kostni drefi 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
4. Uved’te rizikové faktory pro vznik klostridiové infekce.

ni =10 ni [-] fi[%]
Pacienti nad 65 let, dlouhodobé uzivani antibiotik, dlouhodoby

pobyt v nemocnici 6| 60,00 %
Pacienti pod 65 let, dlouhodobé uzivani probiotik, kouteni 0 0,00 %
Pacienti s oslabenou imunitou, §patné stravovaci navyky,

dlouhodoby pobyt v nemocnici 41 40,00 %
Pacienti s duodenalnimi viedy, uzivani inhibitorti protonové

pumpy, bolesti bficha 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %




5. Clostridium difficile kolonizuje?

ni= 10 ni[-] fi[%]
Tenké stievo 1| 10,00 %
Apendix 0 0,00 %
Zaludek 0] 0,00 %
Tlusté stfevo 91 90,00 %
Konecnik 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
6. Jakym zpusobem se klostridiova infekce prenasi?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Hematogenni cestou 0 0,00 %
Kapénkami 21 20,00 %
Fekalné ordlni cestou 8] 80,00 %
Pohlavnim stykem 0 0,00 %
Zadna odpovéd neni spravné 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %

7. Jaky se spravny postup hygieny rukou po navstévé pacienta s klostridiovou

infekci?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Provedeme dezinfekci rukou jodovou dezinfekci a poté ruce

umyjeme pod tekouci vodou 1| 10,00 %
Ruce umyjeme pod teplou tekouci vodou mydlem, poté ruce

dukladné osusime a provedeme dezinfekci alkoholovou

dezinfekci 5( 50,00 %
Ruce o dezinfikujeme alkoholovou dezinfekci, ruce neni

potfeba mechanicky ocistit pod tekouci vodou 0 0,00 %
Ruce umyjeme pod teplou tekouci vodou mydlem, dikladné

osusime, dezinfekce poté jiz neni tfeba vyuzivat 41 40,00 %
Celkem: 10| 100,00 %

8. Jaké ochranné pomucky budete mit na sobé, kdyz pujdete na pokoj, kde je

ulozeny pacient s klostridiovou infekci

ni = 10 ni[-] fi[%]
Jednorazové rukavice, ustenku, jednorazovy empir 10| 100,00 %
Sterilni rukavice, respirator, bily plast, navleky na boty 0 0,00 %
Jednorazovy empir, ustenku, ochranné bryle 0 0,00 %
jednorazovou kombinézu, jednorazové rukavice, ochranny stit,

navleky na boty 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %




9. Co udélate s nadobim od infekéniho pacienta

ni= 10 ni [-] fi[%]
Jidlo necham na ptivodnim nadobi a poté ho poslu zpatky do
jidelny 0 0,00 %
Jidlo pfendam na jednorazové nadobi, dam pacientovi
jednorazovy ptibor a po jidle ho vyhodim do infek¢niho kose
na pokoji pacienta 1| 10,00 %
Jidlo necham v piivodnim nadobi a poté ho nalozim do
dezinfekce 8| 80,00 %
Jidlo necham v na ptivodnim nadobi a jen dam pacientovi
jednorazovy ptibor 1| 10,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
10. Mate na oddéleni k dispozici infekéni pokoj?
ni = 10 ni [-] fi[%]
Ano 91 90,00 %
Ne 1| 10,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
11. Kdy muzeme propustit pacienta s klostridiovou infekci z izola¢niho pokoje?
ni = 10 ni[-] fi[%]
Po 3 negativnich testech vzorku stolice 71 70,00 %
Po 1 dni po skonceni prijmové stolice 0 0,00 %
Po 1 negativnim testu vzorku stolice 1| 10,00 %
Po 3 dnech po skonceni prijmové stolice 2|1 20,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
12. Jaké jsou znamky dehydratace?
ni = 10 ni [-] fi[%]
Prjem, nauzea, vlhké sliznice, bolesti bficha, hypertenze,
tachykardie 0 0,00 %
Suché sliznice, pocit zizné, ospalost az zmatenost, bolest
hlavy, mensi mnozstvi moci 10| 100,00 %
Hydratovana kiaze, velky vydej moci, hypotenze, bolesti hlavy,
bolesti bficha 0 0,00 %
VEétsi vydej potu, vysuSena kiize, bolest hlavy, unava, nauzea,
tachykardie 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %




13. Co znaci stav pro zhorsujici stav pacienta s klostridiovou infekci v souvislosti

s rozvojem toxického megacolon?

ni= 10 ni [-] fi[%]
Zastava odchodu stolice, bolesti biicha, horecka, nafouknuté

bficho, tachykardie, hypotenze 50 50,00 %
Bradykardie, hypertenze, zvraceni, priijem, horecka 2| 20,00 %
Cyanoza, hypotenze, bolesti bficha, nadymani, zvySena teplota 0 0,00 %
Tachykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni, prijjem 31 30,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
14. Jak Casto se ma provadét dezinfekce ploch a povrchi na pokoji kde je
hospitalizovany pacient s klostridiovou infekci?

n; =10 n; [-] fi[%]

1x denné, dotykova mista vicekrat denn€, toalety po kazdém pouziti 4] 40,00 %
3x denn¢, dotykova mista se dezinfikovat nemusi, toaleta 1x denné 6 60,00 %
1x za mésic vCetné toalety 0 0,00 %
Dezinfekcei ploch a povrchil provadime, aZ po ukonceni izolace 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
15. Vite, co Fecal management systém

ni = 10 ni[-] fi[%]
Ano, fecal managmentje ...........................

(prosim dopliite) 4|1 40,00 %
Ne 5| 50,00 %
Ano, ale odpoved’ byla Spatna 1| 10,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
16. Muzou na izola¢ni pokoj chodit studenti?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Ano 0 0,00 %
Ne 71 70,00 %
Ano, ale jen s ochrannymi pomtickami 3] 30,00 %
Ano, ale jen v doprovodu ucitele 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %

17. Kam ukladate Spinavé lozni pradlo od pacienta s klostridiovou infekci?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Pradlo ulozime do infekéniho pytle, ktery je umistén na pokoji 10| 100,00 %
Pradlo hodime k do pytle k ostatnimu pradlu od pacient 0 0,00 %
Kazdy kus jednotlivé zabalime do pytle a posleme okamzité do

pradelny 0 0,00 %
Pradlo skladujeme na pokoji pacienta do té doby, nez nebude

infek¢ni 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %




18. Jakou stravu byste dali pacientovi s klostridiovou infekci?

ni = 10 ni [-] fi[%]
MIécné vyrobky, mineralni vodu, sipping, suché bilé pecivo 0 0,00 %
Ryzi, slazeny ¢aj, kdvu, ovoce, zeleninu, suchary 0 0,00 %
Horky ¢aj, pisSkoty, suchary, ryze, banany, mrkvovy vyvar 10| 100,00 %
Lusténiny, mineralni voda, smazena jidla, mlééné vyrobky 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
19. Mite na oddéleni pokoj s vlastnim socialnim zarizenim?

ni= 10 ni [-] fi[%]
Ano 8| 80,00 %
Ne 2| 20,00 %
Celkem: 10| 100,00 %

20. Jaké pomucky nechavame na pokoji u pacienta s klostridiovou infekci?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Kontejner na ostry odpad, tonometr, mocova lahev, podlozni

misa, fonendoskop, teplomér 10| 100,00 %
Pacient miZe pouzivat pouze jednorazové pomucky 0 0,00 %
Pomicky k odbéru krve, pomicky k pfevazu ran, tonometr,

fonendoskop 0 0,00 %
U pacienta na izola¢nim pokoji nenechavame zadné pomiicky 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %

21. Uved’te prosim, jak casto se na svém oddéleni setkavate s pacientem s

klostridiovou infekci

ni = 10 ni [-] fi[%]
Nesetkala jsem s ni viibec 1| 10,00 %
Témér vubec 1] 10,00 %
Obcas 41 40,00 %
Minimalné 1| 10,00 %
Jednou za 3 mésice 1| 10,00 %
Omezené 1| 10,00 %
Jednou za pul roku 1| 10,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
22. OSetrovala jste nékdy pacienta s klostridiovou infekci?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Ano 8| 80,00 %
Ne 21 20,00 %
Celkem: 10| 100,00 %




23. Pracujete jako?

ni = 10 ni [-] fi[%]
Vseobecna sestra 10| 100,00 %
Prakticka sestra 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
24. Pracujete na

ni = 10 ni[-] fi[%]
Internim oddélenim 10| 100,00 %
Chirurgickém oddéleni 0 0,00 %
Celkem: 10| 100,00 %
25. Uved’te, jaké je Vase nejvySsi dosazené vzdélani:

ni = 10 ni [-] fi[%]
Stredoskolské s maturitou 91 90,00 %
Vyssi odborné zakoncené titulem DiS. 0 0,00 %
Vysokoskolské zakoncené titulem Be. 0 0,00 %
Vysokoskolské zakoncené titulem Mgr. 0 0,00 %
Specializace 1| 10,00 %
Celkem: 10| 100,00 %




Piiloha G Clanek piipraveny k publikaci
Prevence vzniku infekce zpusobené Clostridium difficile z pohledu

vSeobecné sestry
Prevention of Clostridium diffcile infection from the point of view of general nurse

Jana Takacova, Mgr. Petra Pazoutova DIS.
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Bakterie Clostridium difficile v souCasnosti patii mezi nejvyznamnéjsi puvodce infekci
spojenych se zdravotni péci. Klostridiova infekce zptsobuje zavazné komplikace, jako je
naptiklad megacolon a prodluzuje 1é¢bu. Proto je nesmirn€ dulezité, aby vSeobecné sestry
znaly preventivni opatfeni, ktera zabraiuji pfenosu infekce na zdravého pacienta, a znaly
specifika oSetfovatelské péce. V clanku jsou prezentovany vysledky z vyzkumného
Setfeni. Vyzkum byl proveden na vSeobecnych sestrach pracujicich na standardnich
oddélenich interniho a chirurgického typu. Cilem bylo zjistit jak znalosti o preventivnich
opatfeni u pacienta s klostridiovou infekci, zakladni znalosti o bakterii Clostridium

difficile a specifika v oblasti oSetfovatelské pé€e u pacienta s klostridiovou infekci.

Klicova slova: Clostridium difficile, klostridiova infekce, vSeobecna sestra,
oSetfovatelské péce

Abstract

Clostridium difficile is currently one of the most important causes of healthcare
associated infections. Clostridium infection causes serious complications such as
megacolon and prolongs treatment. Therefore, it is extremely important that general
nurses are aware of the precautions that prevent the transmission of infection to a
healthy patient and know the specifics of nursing care. The results of the research
investigation are presented in the attached article. The research was conducted on
general nurses working in standard internal medicine and surgery wards. The aim was
to find out the knowledge about preventive measures for a patient with clostridial
infection, basic knowledge about Clostridium difficile and specifics in nursing care for

a patient with clostridial infection.
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Uvod

Bakterie Clostridium difficile v dne$ni dob€ patii mezi nejvyznamnéjsi puvodce infekci
spojenych se zdravotni péci. Clostridium difficile je grampozitivni sporulujici anaerobni
bakterie ve tvaru tyCinky, ktera se vyskytuje v pfirodé€, odpadnich i povrchovych vodach,
a také v travicim traktu zvifat 1 lidi (Benes et al, 2014). Clostridium difficile byla poprvé
izolovana vroce 1935 ze stolice novorozence (Stépanova a Tomaskova, 2014).
Tato bakterie je zodpovédna za tézké infekéni prijmy a pseudomembrandzni
enterokolitidy (Burke a Lamont, 2014). Klostridiova infekce je v soucasnosti jednou
z hlavnich pficin infekci spojenych se zdravotni péci (Heilnen a Ballard, 2010).
Klostridiova infekce zpusobuje zavazné komplikace, jako je napfiklad megacolon.

Vyrazné prodluzuje hospitalizaci a naklady na lécbu.

Metodika

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného dotaznik.
Dotaznik obsahoval 25 otazek a byl distribuovan v papirové formé vSeobecnym sestram
na standartnich oddéleni chirurgického a interniho typu. Pro realizaci vyzkumného Setteni
ve vybranych nemocnicich byl udélen souhlas vrchnimi sestrami na jednotlivych
klinikach v¢etné nameéstkyn pro oSetiovatelstvi v jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Vyzkumu se tcastnilo 104 respondentd.

Ve vyzkumné ¢asti byly ureny 4 vyzkumné cile a 3 vyzkumné predpoklady. Na zaklade
predvyzkumu byly vyzkumné predpoklady poupraveny. Prvnim vyzkumnych cilem bylo
popsat zasady preventivnich opatfeni u pacientt s infekci Clostridium difficile dle
aktualnich relevantnich zdroju. K tomuto cili nebyl ur€en zadny vyzkumny predpoklad,
a to z divodu, Ze se jedna o cil popisny. Druhym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych
sester o infekci zpusobené bakterii Clostridium difficile. K tomu byl uren jeden
vyzkumny ptedpoklad. Bylo pfedpokladano, ze 88 % vice vSeobecnych sester ma znalosti
o infekci zpusobené bakterii Clostridium difficile. Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit
znalosti vSeobecnych sester o zasadach preventivnich opatifeni vzniku infekce
Clostridium difficile. Bylo pfedpokladano, ze 63 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
o preventivnich opatienich vzniku infekce Clostridium difficile. Ctvrtym a poslednim
vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifické oSetfovatelské
péci u pacienta s infekci Clostridium difficile. Bylo pfedpokladano 50 % a vice

vSeobecnych sester ma znalosti o specifické péci u pacienta s infekci Clostridium difficile.



Diskuze k vysledkiim

Vyzkum byl zaméfen na znalosti v§eobecnych sester o preventivnich opatfeni u pacienta
s klostridiovou infekci. Dotazniky byly rozdany na oddéleni interniho a chirurgického
typu k zjisténi znalosti v§eobecnych sester bez ohledu na to, na jakém pracovisti pracuji.
Prvni cilem tohoto vyzkumu bylo popsat zasady preventivnich opatfeni u pacientt
s infekci Clostridium difficile dle aktualnich relevantnich zdroji. K tomuto cili
nevztahoval zadny vyzkumny ptedpoklad. Tento cil byl splnén v teoretické Casti této
bakalarské prace.

Druhy vyzkumny cil zjistuje znalosti v§eobecnych sester o infekci zptisobené bakterii
Clostridium difficile. Otazka €. 1 byla zaméfena na to, zda dotazovani respondenti védi,
jaky je puvodce klostridiové infekce. Benes et al. (2014) uvad¢ji, ze Clostridium difficile
je grampozitivni sporulujici anaerobni bakterie ve tvaru tyCinky, ktera se vyskytuje
v piirod€, odpadnich i povrchovych vodach a také v travicim traktu zvifat i lidi. Tuto
otazku zodpovédélo 104 (100 %) respondentii. Ze ziskanych dat Ize posoudit, ze vSichni
dotazovani respondenti védi, jaky je pavodce klostridiové infekce. Otazka €. 2 zjistovala,
jestli vSeobecné sestry védi, jaké jsou piiznaky klostridiové infekce. Burke a Lamont
(2014) wuvadi, ze klostridiova infekce se projevuje tézkymi infekéni prijmy
a pseudomembranodzni enterokolitidy. Dale se mohou objevovat kieCové bolesti bficha,
horecka, nevolnost a nechutenstvi. V cizojazy¢ném zdroji Czepiel et al. (2019) uvadeji,
ze klostridiova infekce se projevuje mirnym az stfedné€ tézkym prdjmem, az po Zivot
ohrozujici kolitidu. Dalsi ptiznaky CDI, kromé vodnatého priijmu, jsou bolesti bficha,
horecka, nechutenstvi, slabost a zvraceni. Bene§ et al uvadeji C. difficile jako
vyznamného ptvodce infekei vzniklych ve spojeni se zdravotni pé&i. Cim déle je pacient
hospitalizovan, tim narasta pravdépodobnost kolonizace tlustého stieva bakterii
Clostridium difficile. DalSim rizikovym faktorem pro pifenos infekce je aktuélni
epidemiologicka situace na oddéleni. V této otazce méli respondenti na vybér ze Ctyt
odpoveédi, pouze jedna odpovéd byla spravna. Spravnou odpovéd vybralo spravné
99 (95, 15 %) respondentt. V otazce C. 3 jsme se respondentd ptali, jaky biologicky
material se odebira pro prokazani klostridiové infekce. Gauteau et al. (2018) uvadéji,
ze pro spravnou diagnostiku je zasadni spravny odbér stolice. Odebirat by se mély pouze
tekuté nebo nezformované vzorky stolice. Kvilli nedostatecnému mnozstvi vzorku vytery

z konecniku nejsou, ale nejsou vhodné pro testy toxinu. Na tuto otazku spravné



odpovédélo 102 (98,08 %) respondent. V otazce ¢. 4 jsme zkoumali, zda osloveni
respondenti védi, jaké jsou rizikové faktory pro vznik klostridiové infekce. Burke
a Lamont (2014) uvadéji, ze mezi rizikové osoby, které mohou byt nakazeni C. difficile,
patii pacienti starsi 65 let, ktefi v nedavné dobé& prosli antibiotickou 1é€bou a dlouhym
pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Mezi rizikové faktory u pacienti s nakazou bakterii
Clostridium difficile patii vyCerpani ochranné stfevni mikroflory antibiotickou 1é¢bou a
snizena imunitni odpoveéd na lé¢bu C. difficile, a to v zéavislosti na véku a morbidité
pacienta. Spravnou odpoveéd vybralo 59 (56,73 %) respondentd. Otazka Ccislo
5 zjistovala, jestli vSeobecné sestry védi, jaky organ bakterie Clostridium difficile
kolonizuje. Burke a Lamont (2014) uvad¢ji, ze C. difficile kolonizuje tlusté stievo lidi.
Existuji jak toxigenni, tak i netoxigenni kmeny, ale pouze toxigenni kmeny mohou
vyvolat u lidi infekci. Patogenita je dana pfitomnosti jednoho anebo dvou toxint, toxinu
A (enterotoxin) a toxinu B (cytotoxin). Spravné odpovédélo 93 (89,42 %) respondentt.
V otazce €. 6 jsme se respondentt dotazovali, jestli védi, jakym zpisobem se bakterie
Clostridium difficile prenasi. Spravnou odpovéd fekaln¢ — oralni cestou zvolilo
95 (91,35 %).

Treti vyzkumny cil zjiStuje znalosti vSeobecnych sester o zasadach preventivnich
opatfeni vzniku infekce Clostridium difficile. Aby se zabranilo Siteni HAI infekci,
je dulezité narusit cestu jejich pfenosu: zdroj nakazy, cesta pfenosu, vnimavy jedinec,
misto vstupu mikroorganismu. Kdyz pfijmeme vhodna opatfeni na jednotlivych stupnich
fetézce Sifeni infekce, zmenSime riziko rozSifeni infekce, tuto informaci uvadéji
Vytejckova et al (2011). V otazce €. 7 jsme se vSeobecnych sester dotazovali, jestli znaji
spravny postup hygieny rukou po opusténi izolacniho pokoje, kde je hospitalizovan
pacient s klostridiovou infekci. Kapounova (2020) uvadi, ze z hlediska kontroly
a prevence HAI je hygiena rukou naprosta podstata a priorita. Divod, proc€ je tak dulezité
dodrZovat hygienu rukou, je fakt ze ptvodci infekci jsou pfitomni na kazi, sliznicich ¢i
ve stolici pacienta. Bez peClivé hygieny rukou, muaze snadno dojit k pfenosu
mikroorganismi pacienta na pacienta nebo ke kontaminaci pomicek, ¢i piistroji.
Benes et al (2014) uvadeji, ze v prevenci pienosu infekci se doporucuji alkoholové
dezinfekce. Alkoholové dezinfekce pusobi na vétSinu mikroorganismu zpusobujici
infekce spojené s nemocniCni péci, ale proti sporam bakterie C. difficile jsou neucinng.
Proto se doporucuje v prevenci pirenosu CD mechanicka ocista rukou mydlem pod teplou
tekouci vodou. Po dukladném osu$eni jednorazovymi utérky se provede dezinfekce rukou

alkoholovou dezinfekci. Helena Petrzilkova (2018) publikuje, ze by se méla nejdiive



probéhnout dezinfekce rukou, nasledné jejich omyti rukou vodou a mydlem. Dulezité je
dezinfekci aplikovat na dezinfekci na dukladné vysuSené ruce, protoze aplikace
dezinfekce na vlhké ruce snizuje u&innost pripravku. Ctvrty vyzkumny cil zjistuje
znalosti vSeobecnych sester o specifické oSetfovatelské péci u pacienta s infekci
Clostridium difficile. V otazce Cislo 15 jsme se respondentd ptali, jestli védi, co je
Fecal systém management. Pouze 32 (30,77 %) dotazovanych vsSeobecnych sester
odpovédélo spravné. Za spravnou odpoved jsme povazovali: Flexi — seal systém, systém
na kontinualni odvod stolice do pytliku u lezicich pacientd, permanentni cévka na odvod
stolice u imobilnich pacientd. Kapounova (2020) piSe v knizce OSetfovatelstvi
v intenzivni péci. 2., ze Fecal management systém je doCasny zdravotnicky prostiedek,
ktery slouzi k zachyceni prajmovité stolice, ktery se pouziva u nesobéstacnych pacientt.
Tento systém by se nemél pouzivat u pacienti po operaci tlustého stfeva v poslednim
roce, u poranéni stfev, u pacientd stumorem rekta a tlustého stfeva a u pacientu

s poskozenou rektalni sliznici.

Zavér

Ve vyzkumu byly stanoveny cile a vyzkumné piedpoklady. Prvnim vyzkumnym cilem
bylo pospat zasady preventivnich opatfeni u pacientd s infekci Clostridium difficile dle
aktualnich relevantnich zdroju. K tomuto cili nebyl ur€en zadny vyzkumny predpoklad,
a to z davodu, Ze se jedna o cil popisny, ktery byl splnén v ramci teoretické Casti
bakalarské prace. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester
o infekci zpusobené bakterii Clostridium difficile. Dle zjisténych vysledki ma 88 %
vSeobecnych sester znalosti o infekci zpusobené bakterii Clostridium difficile. Tietim
vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o zdsadach preventivnich
opatieni vzniku infekce Clostridium difficile. Dle zjisténych vysledki ma 63 %
vSeobecnych sester znalosti o preventivnich opatienich vzniku infekce Clostridium
difficile. Ctvrtym a poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester
o specifické oSetrovatelské péci u pacienta s infekci Clostridium difficile. Dle zjisténych
vysledkii ma pouze 50 % a znalosti o specifické péci u pacienta s infekci Clostridium
difficile.

Zaveérem lze fici, ze vSeobecné sestry se orientuji v oblasti péce o pacienty s klostridiovou
infekci. Po zhodnoceni vSech Setfeni bychom doporucili, aby nemocni¢ni zafizeni vice

podporovaly k dal§imu vzdélavani a vytvarely odborné seminate k prohloubeni znalosti



o preventivnich opatfenich u pacienta s klostridiovou infekci a naduzivani antibiotik,
které maji velky vliv na klostridiovou infekci. Pacientd s klostridiovou infekci se
v nemocnicnich zafizeni vyskytuje ¢im dal vice, a ne vzdy ma pacient lehky prubéh
infekce. V neposledni tadé bychom doporucili pravidelné kontroly a upravy
oSetfovatelskych standardi a hygienickych standardd dle nejnovéjSich poznatka

s naslednou kontrolou jejich dodrzovani.
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