VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Bakalarska prace

Autor prace: Michal Vecheta

Vedouci prace: Mgr. Jana Kostelecka

Jihlava 2023



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Autor prace:
Studijni program:
Obor:

Garant studijniho
oboru:

Nazev prace:
Vedouci prace:

Cil prace:

Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Michal Vecheta
Osetrovatelstvi
V3eobecn4 sestra

doc. PhDr. Lada Cetlovd, PhD.

Osetiovatelsky proces u pacienta s Clostridium difficile
Magr. Jana Kosteleckd

Zjistit, jak probihéd oSetrovatelsky proces u pacienta s Clostridium difficile a
jaka jsou specifika bariérové a dalsi pé¢e o pacienta.




Abstrakt

Tato bakaldrska prace je zamérena na bakterii Clostridium difficile, onemocnéni, které
zpUsobuje a naslednou osetfovatelskou péci o pacienta s timto onemocnénim v nemochnici.
Clostridium difficile je bakterie z rodu Clostridium, ktera zplUsobuje priijmy ci jind onemocnéni
traviciho traktu. Bakaldrska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V soucasné
problematice je rozepsdna charakteristika, diagnostika, 1é¢ba, a specifika oSetfovatelské péce
o pacienta s clostridiemi, zavér teoretické ¢asti je zaméren na zplsoby izolace a bariérové péce
o tohoto pacienta. Vyzkumna ¢&ast prace je tvorena kvalitativni formou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami.
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Abstract

This bachelor's thesis is focused on the bacterium Clostridium difficile, the disease it causes and
the subsequent nursing care of a patient with this disease in a hospital. Clostridium difficile is
a bacterium from the genus Clostridium that causes diarrhea and other diseases of the digestive
tract. The bachelor's thesis is divided into a theoretical and a practical part. The current issue
describes the characteristics, diagnosis, treatment, and specifics of nursing care for a patient
with clostridia, the conclusion of the theoretical part is focused on methods of isolation and
barrier care for this patient. The research part of the work is formed in a qualitative form using
a semi-structured interview with nurses.
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Uvod

,,Lékari predepisuji Iéky, o nichZ toho mdlo védi — proti nemocim, o nichz védi jesté min — lidem,
o jejichZ stavu nevédi vubec nic.”’

- Voltaire

Bakalarska prace se soustfeduje na problematiku jednoho z Castych problém0 dnesniho
zdravotnictvi, a to infekéniho prdjmového onemocnéni, zplsobované bakterii Clostridium
difficile, jen? je Easto vyvolané nadmérnym uZivanim antibiotické Ié¢by. V Ceské republice
v poslednich letech pribyvaji pfipady prdjmovych onemocnéni zplisobené Cl.d..

Antibioticka léCba, jez je v dnesni dobé vyuZivana ve velkém mnozstvi a Casto i v ptipadech kdy
neni ku prospéchu nemocného, je Castym predchlidcem premnozZeni této bakterie, kterd se
rychle rozmnozi na zasazené stfevni mikroflére.

Prace je rozdélena do 4 kapitol s nékolika podkapitolami. Prvni kapitolou je ¢ast teoreticka, ktera
se zaméruje na bakterii Clostridium difficile, zplsoby nakazy, pfiznaky, komplikace, 1écbu
a specifika osSetfovatelské péce o pacienty s touto bakterii.

Druha kapitola je vyzkumnda ¢ast bakalarské prace. Cilem prace bylo zjistit vice informaci
o problémech a specifikdch péce o tyto pacienty, dale zjistit vice informaci o vzniku tohoto
onemocnéni a jaké jsou postupy péce ze strany sester s ohledem na nutnost zvySené hygieny
u téchto pacientd.

Do vyzkumné casti byla pouzita kvalitativni forma vyzkumu, a to rozhovory se sestrami na
internim a infekénim oddéleni. Vyzkumnou ¢ast tvofi, cile a vyzkumné otazky, metodika vyzkumu
jeho charakteristika, prlibéh, zpracovani ziskanych dat a nasledné vysledky vyzkumu.

Treti kapitola se vénuje diskuzi. Zde je shrnuto porovnani vyzkumu mé prace s pracemi jinymi
a vysledki z danych praci.

Kapitola ¢tvrtd a zaroven posledni ¢ast prace je navrh feseni a doporuceni pro praxi.

Dlvodem kvybrani a zpracovani bakalarské prace na toto téma ,,OSetfovatelsky proces
u pacienta s clostridium difficile”” byla moje praxe na infekénim oddéleni kde jsem se s témito
pacienty Casto setkdval a ddle moje zkuSenost z praxe u praktického Iékare, kde jsem Casto vidél
lidi doZadujici antibiotik na potize, se kterymi by antibiotiky nic nezmohla.
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1 Soucasny stav problematiky

Tato kapitola se bude zabyvat tématem onemocnénim infekénim prijmem zplsobenym bakterii
Clostridium difficile. Jeji moZnou diagnostikou, projevy onemocnéni, zplisoby ndkazy, moznymi
komplikacemi, metodami léCby a specifikami oSetfovatelské a bariérové péce.

1.1 Clostridium difficile

Cl.d. je bakterie, rostouci vanaerobnim prostfedi, grampozitivni sporulujici tycinka, jejiz
patogenita vyplyva tvorbou exotoxin(, tyto toxiny jsou nazyvany toxin A a B. Toxin A poskozuje
bunky stfevni sliznice, kde poté narusuje jejich imunitni reakci. Toxin B napada a infikuje buriky
stfevniho epitelu, které nasledné znici a Sifi se pronika hloubéji do tkané. (Benes a kolektiv, 2009)
(Farooq a kolektiv, 2016)

Malé mnozstvi bakterie Cl.d. je bézné soucasti nasi stfevni mikrofléry. Vyskyt je u dospélé,
zdravé populace, Castéji se ale vyskytuje u déti a starSich ¢i imobilnich pacientl. Zvysena Sance
na pfemnozeni je béhem hospitalizace. Bakterie se dale z infikované osoby dokaze Sifit pomoci
spor. (Benes a kolektiv, 2009)

Infekci zplUsobuje bakterie Cl.d., ktera zacne produkovat cytotoxiny A, B ¢i binarni toxin. Ty poté
vyvolavaji samotny infekéni prijem, pseudomembrandzni kolitidu, kterd mdze vyustit v toxicky
megakolon, rupturu stfeva ¢i peritonitidu. Vyznamnym rizikovym faktorem je predchazejici
uzivani antibiotik az tfi mésice pred projevenim prvnich ptiznak(. (Jindrdk, Hedlova, &
Urbaskova, 2014)

Onemocnéni zplUsobené toxiny bakterii Cl.d. se stavd vainym globalnim celospolec¢enskym
problémem. Pfipad pacienta s klostridiovou enterokolitidou s dlouhotrvajici |é¢bou nebo
opakovanymi epizodami a pfi tom minimalni odpovédi na adekvatni |écbu by nas mél vést
k zodpovédnému pfistupu ke klostridiové enterokolitidé. (Vejmelka a kolektiv, 2014)

1.2 Diagnostika Cl.d.

Zjistovaci metodou je kultivacni vysetfeni stolice provadéné vytérem z rekta. Toto vysetfeni
provadime pfi prajmu, ktery doprovazi horecky, pfimés krve ve stolici, tézka dehydratace nebo
samotny prljem trvajici déle jak 3 dny. Dlvodnym podezienim k odbéru prokazujici Cl.d. a jeho
toxin ve stolici, je uzivani antibiotik pfed vznikem prlijmu. (Starikova a kolektiv, 2002)

Samotny vytér z rekta se provadi sterilni vytérovkou, kdy se konec, s tamponkem, zavede
2 centimetry do konecniku, a poté je konec s tamponkem zanoren do transportniho média.
Vzorek by mél bat uchovdvan pfi teploté do 5 °C a nejpozdéji do 24 hodin donesen na
mikrobiologickou laboratof. (Seifert, 2015)

V pfipadé vainého stavu lze provést diagnostiku i pomoci endoskopického vysSetreni
sigmoidoskopie, kde |ékat kontroluje sliznici tlustého stfeva a znamky zdnétu. Sigmodoskopie je
forma kolonoskopie kdy se vySetfuje pouze konecna ¢ast tlustého stfeva. Pfi tomto vySetreni
mzZe |ékar odebrat vzorky tkané na histologii. (Rehabilitace.info, 2020; Rehabilitace info, 2019)

Endoskopické vySetfeni neni nutné u pacientd stypickymi pfiznaky Cl.d. a pozitivnim
laboratornimi vysSetfenimi, kvili rizikim s timto vySetfenim spojenym, a i s cenou tohoto
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vySetfeni. Naopak u pacientli s nemozZnosti odebrani stolice na laboratorni vysetfeni, negativni
laboratofi nebo pti nedspésnosti klasické terapie. Je toto vySetfeni vhodnym diagnostickym
vykonem. (Farooq a kolektiv, 2016)

Pro endoskopické vysetreni je kontraindikaci podezieni na kolitidu nebo toxicky megakolon, kde
by doslo k velkému riziku perforace stfeva. Protrieni stfevni stény, by zpUsobilo naslednou
infekci, peritonitidu. (Farooq a kolektiv, 2016)

1.3 Patogeneze

Cl.d. nepatfi mezi invazivni patogeny. Bakterie se usazuje ve stfevech, kde postupné pfilne
a srlstd se sténou tracniku. Toxiny A a B, které Cl.d. produkuje se zacnou v okoli za¢nou
poskozovat epitel stfeva tak postupné i celou stfevni sténu. (Husa, Benes, & Ny¢, 2013)

Pocatek prijmu funguje jako samodistici a obranny mechanizmus téla. Pokud se u pacientl
prdjem nerozvine nebo je mu zabranéno podavanim lékl sniZujicich stfevni peristaltiku,
samotné onemocnéni se zacne zhorSovat (Husa, Benes, & Ny¢, 2013)

V zasazené oblasti ve stfevé postupné vznikaji ostrivkovité ulceracni viedy a jejich povrch se
pokryva pablanami. DalsSim plsobenim toxinu B na hladkou svalovinu a vegetativni nervy ve
sténé tracniku mlze postupné dojit k zastavé dojit peristaltiky a rozvoji ileu, ktery napomaha
mnozZeni bakterii. (Husa, Benes, & Ny¢, 2013)

Termindlni staddium onemocnéni se vyznacuje enormnim roztazenim tracniku a vytvorenim
megakolonu a naslednou ztratou funkce sliznice stfeva, tim se zprlchodni stfevni sténa
a bakterie mnoZici se v postiZzené oblasti za¢nou pronikat do hlubsich tkani a zptsobovat tim
sepsi. (Husa, Benes, & Ny¢, 2013)

1.4 Pficiny Cl.d.

Onemocnéni zplsobujici Cl.d. ¢asto predchazi atb. Ié¢ba. Antibiotika jsou nemocnému podany
k potlaceni jiné nemoci, jenZze se s plivodcem nemoci poskodi i stfevni mikrofléra na které se
poté mnozi Cl.d.. (Leo$ Navrétil a kolektiv, 2008)

1.4.1 Nozokomialniinfekce

,,Nozokomidlni (nemocnicni) infekci oznacujeme infekci endogenniho nebo exogenniho pivodu,
kterd vznikla v pricinné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zarizeni (a to jak
v nemocnicnim, tak v ambulantni ¢dsti). Za nemocnicni infekci se povaZuje i ndkaza, kterd se
projevi teprve po propusténi do domdci péce nebo po preloZeni do jiného zdravotnického
zarizeni.”” (Leos Navratil a kolektiv, 2008, str. 355)

Nozokomialni ndkaza exogenniho typu je v pfipadé kdy agens vniklo do téla pacienta zvendi,
z kontaminovaného prostredi ¢i jiného zdroje. Endogenni plvodce nozokomidlni nakazy je
naopak agens pochdzejici z pacientovi mikrofléry, takova to infekce nemd prokazatelnou
inkubaéni dobu neni nakazlivd v béZném slova smyslu a proti plvodci nakazy nevznika v téle
imunita. (Srdmova a kolektiv, 2013)

12



Vznik a Sifeni nozokomialni nakazy zavisi na nékolika aspektech. K Sifeni plvodce nakazy je
potfeba zdroj, jako je nakazeny pacient, zdravotnicky personal nebo jind osoba, tento zdroj dale
Siti infekéni agens cestami prenosu. Agens se tak S$ifi vzduchem, kontaminovanou vodou
¢i stravou, pradlem a odpadky od pacienta nebo kontaminovanymi pomlickami, pfedméty
a plochami. Jako poslednim ¢lankem v Sifeni nozokomialnich ndkaz je pacient nebo osoba na
kterou se agens prenese a infikuje. (Sramova a kolektiv, 2013)

Zdravotnicky persondl byva ¢astym zdrojem nozokomialnich nakaz. Kontakt mezi zdravotniky
a infekénim material od pacienta je velice Casty a zdravotnik takto mUze, poté Sifit infekci mezi
dalsimi pacienty na oddéleni, predevsim cestou kontaminovanych rukou. Tato cesta Sifeni
nakazy je jedna z nejrozsifenéjSich a nejrizikovéjsich cest prenosu. Neni ovsem Sifeni pouze
touto cestou, ale za specifickych podminek se zdravotnik mliZze sdm nakazit a stat se tak i zdrojem
nakazy. (Sramova a kolektiv, 2013)

Zdravotnik jako Casty zpUsob prenosu nozokomidlnich ndkaz, musi dodrZovat opatteni, ktera
byla vypracovana jako zplsob opatfeni pro predchazeni takovych to situaci. DodrZovani
bariérové péce, coz obnasi mimo jiné pouzivani rousek, rukavic, ochrannych krytd oci
a ochrannych jednorazovych odévi. Hygienické myti rukou a jejich spravna dezinfekce a celkové
dodr?ovani hygienicko-epidemiologického rezimu. (Sramova a kolektiv, 2013)

1.5 Klinicky obraz

Pfiznakem tohoto onemocnéni je typicky prijem, ktery je definovan jako ¢astéjsi vyprazdriovani
fidké stolice. Plivodcem prijmu jako infekénim Cinitelem jsou bakterie a jejich toxiny, viry prvoci
¢i mykdzy. (Starikova a kolektiv, 2002)

Dle (Rehabilitace.info, 2020) dalsi ptiznaky Cl.d. jsou, k prljmu 3x ¢i vicekrat za den, mirné
az tézké. Mezi mirné, bolesti bficha, kfece, nevolnosti, ztratu chuti k jidlu. Mezi vaznéjsi az tézké,
horecky, dehydrataci a vyskyt krve ve stolici.

Zavaznymi a pokrocilymi ukazateli onemocnéni jsou pseudomembrandzni kolitida.
Charakteristicky je pro ni morfologicky nalez na stfevni sliznici vyvolany toxiny, produkovanymi
bakterii Cl.d., vysokymi horeckami a znacnym vzristem leukocytt v laboratofi. (Jindrak, Hedlova,
& Urbaskova, 2014)

1.5.1 Klasifikace Cl.d.

Lehky prabéh onemocnéni mizZeme pozorovat u pacientd kde se nevyskytuje kolitida a nedoslo
k vzestupu leukocytl ani hladiny kreatininu. U nemocného doslo pouze k manifestaci prijmu
a zakladnimi symptomy bez vazného vzestupu. (Jindrak, Hedlova, & Urbaskova, 2014)

Tézkou formu onemocnéni provazi dehydratace, febrilie, narust leukocyt(i nad hodnoty 15 x 10
na 9 v litru krve. U nemocného doslo k vyskytu kolitidy, kterd mlzZe zastavit stfevni peristaltiku
a vzniknout tak toxicky megakolon nebo ruptura stfevni stény. Bez chirurgického zasahu mohou
tyto komplikace zpUsobit i smrt nemocného (Jindrak, Hedlova, & Urbaskova, 2014)
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1.5.2 Prabéh Cl.d.

Prvni krok rozvoje onemocnéni je naruseni normalni funkce stfevni mikrofléry a naslednym
mnozenim a kolonizaci Cl.d.. Tento stav obvykle predchazi uzivani antibiotik.
Od pocatku vystaveni antibiotik pfes kolonizaci az k prvnim ptiznakim mohou uplynout 2 az
3 dny ale v nékterych ptipadech byly symptomy prokazatelné opozdéné az o tfi mésice od
vystaveni antibiotiku. (Farooq a kolektiv, 2016)

Po nasledné kolonizaci zacind bakterie Cl.d. produkovat toxiny A a B. Jakmile se tyto toxiny uvolni
v tlustém stfevé, zacnou se vazat na receptory bunééného povrchu. Toxiny poskozuji stavbu
bunky, poskozuji jejich schopnost mezi sebou komunikovat a délit se a mohou zpUsobit
bunéénou smrt. Ovlivnény jsou i vazby s ostatnimi burfikami tlustého streva, které jsou nasledné
infiltrovany a zpUsobuji zanétlivou reakci charakteristickou pro kolitidu. (Farooq a kolektiv, 2016)

Toxicky megakolon je Zivot ohroZujici stav, charakterizovdn celkovym nebo c¢astecnym
roztazenim tlustého streva pfi akutni kolitidé. Megakolon vznika témér pti jakékoliv kolitidé, ale
mezi nejcastéjsi plvodce patfi ulcerdzni kolitida a onemocnéni souvisejici s bakterii Cl.d..
(Anderson Marissa, 2019)

1.6 Komplikace

Kazdd nemoc ma své komplikace. Infekéni prijem zplsobeny bakterii Cl.d. ma nékolik
komplikaci, zde jsou uvedeny jen nékteré bézné a nékteré zavaznéjsi z nich.

1.6.1 Dehydratace

Lidsky organismus je pfiblizné z60 % tvofen vodou. PFfi naruseni rovnovahy mezi pfijmem
a vydejem dochazi v organismu k dehydrataci. Spole¢né s vodou, z téla odchazi i mineralni latky.
PFi nedostatku vody v téle, dochazi ke snizovani krevniho tlaku, komplikuje se prokrvovani
perifernich c¢asti téla. Mohou i nastoupit svalové kieCe, ndstupu Unavy a bolesti hlavy.
Dehydratace muze, bez terapie, v téle zplsobit selhani ledvin, poruchu védomi, bezvédomi
az Sok. (Mojezdravi.cz, 2022)

1.6.2 Pseudomembrandzni kolitida

Pseudomembrandzni (dale jen Pseudo.) kolitida je vyusténi tézkého onemocnéni stfeva, casto
zpUsobené pravé bakterii Cl.d. a jejimi toxiny. Endoskopickym vysetfenim Ize Pseudo. kolitidu
charakterizovat jako Zlutobilé pablany ¢i plaky na sliznici tlustého stfeva. Chorobny proces
postupné zplsobuje malé oblasti nekrdzy v povrchu stfevni stény. Pseudomembrany mohou mit
rozmér kolem dvou centimetrd v prdméru, ale svyvojem onemocnéni lze pozorovat
pseudomembrany pokryvajici celou sliznici stfeva. (Farooq a kolektiv, 2016)

1.6.3 lleus

Jde o stav, ktery se mlzZe v ramci onemocnéni vyvinout s Pseudo. kolitidy. Klinicky se ileus
projevuje zastavou strevni priichodnosti a tento stav vznika jako akutni problém a je fazen mezi
nahlé prihody bfisni. Lécba ileu ma zpravidla chirurgické feseni. V nelécené formé, s rozvojem
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iledzni nemoci, dochazi k postiZzeni organismu a selhavani orgdna. (Tim O. Vilz a kolektiv, 2017)
(Katefina Gajdosikova, 2017)

1.6.4 Toxicky megakolon

Toxicky megakolon je Zivotu nebezpecny stav, ktery ¢asto konci smrti. Je charakterizovan
roztazenim tlustého stfeva a znamkami toxicity. Pivodné byl toxicky megakolon rozpoznan jako
komplikace ulcerdzni kolitidy, ale zjistilo se, Ze témér jakykoliv zanétlivy stav v tlustém stfevé by
mohl vyustit v toxickou dilataci. Statisticky vSak polovina pacientl s megakolonem vyZaduje
chirurgicky zakrok — kolektomii s ileostomii. (Anderson Marissa, 2019)

1.7 Lécba Cl.d.

Zakladnim zpUsobem lécby a stabilizovani vnitiniho prostredi je rehydratace organismu, Uprava
vnitfniho prostfedi a spravna realimentace. K tomu doplnujici 1écba je podavani nespecifickych
proti prljmovych pfipravku. (Starikova a kolektiv, 2002) (Rehabilitace.info, 2020)

Zakladem |écby je preruseni predchozi antibiotické terapie. Léky prvni volby pro 1é¢bu infekce
Cl.d. jsou antibiotika Metronidazol a Vankomycin, a ne tak ¢asty Fidaxomycin. DUleZitym prvkem
IéCby je podavani antibiotik vhodnym zplsobem do stfeva, aby pUsobily pfimo v postizené
oblasti. K tomu se poZiva Vankomycin, ktery je podavan per os. K nému se jako kombinace mze
podavat Metronidazol. (Jindrak, Hedlovd, & Urbaskovd, 2014)

1.7.1 Lécba antibiotiky

Pivodné bylo slovem antibiotikum oznacovany latky produkované mikroorganismy k obrané
proti jinym mikroorganism(im. Pozdéji tento poje zahrnul semisyntetické a syntetické latky.
V béZném uZivani slouZi antibiotikum, za predpokladu spravné indikace, k pfimé I1é¢bé nemoci.
Uginek antibiotik Ize popsat ve dvou bodech, kde prvnim je G&inek bakteriostaticky Gginek, ten
zabranuje dalSimu mnoZeni bakterii v téle. Druhy bod je ucinek baktericidni, tento ucinek
antibiotik usmrcuje bakterie v téle. (Bures, Horacek, & Maly, 2014)

Antibioticka lé¢ba mize mit nékolik postupl. Empiricka antibiotické Iécba je zahdjena i bez
zjisténi pravého plvodce onemocnéni. Ktéto metodé se pouzivaji antibiotika se Sirokym
spektrem plisobenim, tato metoda se praktikuje v pocate¢ni fazi l1éCby, neZ se zjisti, na které
antibiotikum je plvodce citlivy. (Bures, Horacek, & Maly, 2014)

Druhy postupem je jiz cilend antibiotickd |écba, kterd vychazi zlaboratornich vysledkd,
provedenych odbéri kultivace a citlivosti u pacienta. Citlivost vykultivované bakterie nam urci
antibiotikum s izkym spektrem plsobnosti na danou bakterii. (Bures, Horacek, & Maly, 2014)

Sekvencni antibioticka |écba je rozdélena do casti, kdy se antibiotikum podava, ke zlepseni
ucinku, s fyziologickym roztokem pfimo do krevniho obéhu pacienta. A az po zlepSeni klinického
stavu pacienta se prevede |écba na poddavani antibiotika peroralni cestou. (Bures, Horacek, &
Maly, 2014)

Pfi lehké formeé onemocnéni se podava Metronidazol peroralné po 8 hodinach. Pokud se dostavi
efekt tak se antibiotika podavaji 10 az 14 dni. Pfi dobré reakci na lécbu, prljem odezniva
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postupné v prvnim tydnu lécby, pokud ke zlepseni nedojde. Tak se medikace navysuje. (Jindrak,
Hedlova, & Urbaskova, 2014)

Pfi tézké formé onemocnéni se peroradlné podavd Vankomycin po 6 hodindch znovu na dobu
10 dn(, pokud by medikace nebyla dostatecna a stav se dale nelepsil, pridava se k Vankomycinu
i Metronidazol nitro Zilné po 8 hodindach. (Jindrak, Hedlova, & Urbaskova, 2014)

PFi rozvoji toxického megakolonu se poddva vancomycin per rectum ve formé klyzmatu po 4 az
12 hodinach dle ordinace a stavu. Soucasné k tomu se podava intravenézné Metronidazol
3krat denné. (Husa, Benes, & Nyc, 2013)

Pfi opakovaném vyskytu onemocnéni se klécbé zavadi Fidaxomycin po 12 hodin podavany
peroralné po dobu aZ dvou tydnu. Ke kombinaci k nému se mze jesté podavat Vankomycin po
6 hodinach na dobu aZ dvou tydn(. PFi frekvenénim vyskytu pfistupuje k 1é¢bé transplantaci
stolice. (Jindrak, Hedlova, & Urbaskova, 2014)

1.7.2 Fekalni transplantace

Ucelem fekalni transplantace je pomoci prenosu zdravé stolice z vy$etfeného darce do téla
pacienta, pomoci této stolice lze u nemocného obnovit mikrobidlni rovnovahu vnitfniho
prostiedi a tim Ié¢it onemocnéni. Prvni zminky o této metodé pochazi jesté ze staré Ciny, kde
Ge Hong popisuje pomoci této metody IéCbu prajm a otravy jidlem. (J. Bfezina a kolektiv, 2016)

Stolice k transplantaci se obvykle ziskava od pribuznych, pratel anebo od zdravych dobrovolnikd.
Darci musi postoupit fadu vysetfeni, aby nedoslo k pfenosu infekéniho agens. Od darce se
ziskava anamnéza tykajici se jeho prodélanych chorob, cestovatelskd anamnéza za posledniho
pal roku, sexudlni anamnéza a jeho defekaéni navyky. Darce by nemél v poslednich trech
mésicich pfed darovanim uzivat zadna antibiotika. Soucasti téchto vySetreni je i vysetieni krve
a stolice na vylougeni chorob pienosnych stolici. (Igor Sturdik, 2016)

Stolice se ziskava od vysetrenych darcl v den transplantace. Idedlni Cas je, aby stolice nabyla
starSi 6 hodin pred transplantaci. Stolici se nechavd rozpustit ve fyziologickém roztoku
k minimalnimu poméru 50g stolice ne 200ml fyziologického roztoku. Tato suspenze se dale
filtruje a promichdva, aby vznikla tekutd kase. (Igor Sturdik, 2016)

Zpusob aplikace transplantaéniho materidlu je rGznorody a zatim neni dostatek informaci
k urCeni nejucinnéjSiho zplsobu podani. Zplsoby podani jsou pfes nazogastrickou
& nazojejunalni sondu, kolonoskopicky anebo rektalné klystyrem. (Igor Sturdik, 2016)

1.7.3 Chirurgicky

Pokud nedojde k obnoveni stfevni peristaltiky nebo klinickému zlepseni nejpozdéji do 72 hodin,
po hospitalizace pacienta a poddni antibiotik k zastaveni infekce, je nutna chirurgicka
intervence. Ta obnasi odebrani, budto ¢asti nebo celého poskozeného traéniku tlustého streva.
Pfi operaci se jako zakonceni stfeva tvofi kolostomie nebo trvald ¢i docasna ileostomie.
(Anderson Marissa, 2019)
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1.8 Osetfovatelsky proces

Osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina. Je to multidisciplindrni obor, ktery vychazi
z humanitnich, medicinskych a mnoha dalSich véd. Zakladnim aspektem dnesniho
oSetrovatelstvi je pohlizeni na ¢lovéka ¢i pacienta jako komplexni bytost, kde vedle aktudlni
choroby ¢i zranéni je dlleZité brat zietel i na jeho dalsi potfeby. (Koncepce oSetfovatelstvi,
2021)

Hlavnim cilem pro sestru je pomoci oSetfovatelského procesu vhodnymi zplsoby a metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat potreby ¢lovéka, a to s cilem udrZeni zdravi anebo kvli
potfebam vzniklymi onemocnénim. Jako cile oSetfovatelstvi Ize zminit podporu, upeviovani
zdravi a podileni se na jeho navraceni. Zmirfiovani utrpeni spojeného s onemocnénim. Vést
pacienty i vefejnost k lepsi sebepéci, pomoci kvalitni edukace pacientl i jejich blizkych a dalsi.
(Koncepce osetrovatelstvi, 2021)

Osetfovatelsky proces o nemocného se déli do péti fazi: Posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Posouzeni, Ize definovat jako: “"Kdo je mUj pacient?”’, obsahuje sbér
informaci o pacientovi. Faze diagnostiky spociva v tfidéni ziskanych informaci o pacientovi
z prvni posuzovaci faze, nasledné urceni zdravotniho problému a formulaci oSetfovatelské
diagnozy. Treti faze je planovani. V této fazi si sestra stanovuje cile oSetfovatelské péce a zplsob
jejich dosazeni. Ctvrta faze odetiovatelského procesu se zabyva samotnou realizaci téchto plangi.
Pata a posledni faze je vyhodnoceni, hodnotime Ucinky péce, dosaZzeni a splnéni stanovenych
cill, jestli doslo kjejich uplnému naplnéni nebo jen diléimu postupu v planu. (Koncepce
oSetrovatelstvi, 2021) (Kudlova Pavla, 2016)

1.8.1 Osetfovatelsky proces u pacienta s prljmem

Prijem je zpuUsobeny nespravnou funkci stfev, projevujici se castymi tekutymi stolicemi.
Déletrvajici prajem muZe provazet fada dalSich priznak( jako je Unava, slabost, bolesti hlavy,
nedostatek tekutin v téle a mineralovy rozvrat. (Trachtova, 2018)

Posouzeni:
- ziskani oSetfovatelské sesterské anamnézy,
- zhodnoceni soucasného stavu pacienta,
Diagnostika:

- stanoveni oSetfovatelskych problému zjisténych pfi ziskavani anamnézy,
zaznamenavame pomoci oSetfovatelskych diagndz, viz nize,

- prlijem (00013) z divodu infekéniho procesu a toxiny projevujici se tekutou stolici
minimalné 3x za den. (NANDA International, 2013)

Planovani:
- stanoveni planu oSetfovatelské péce, vytvofeného na konkrétniho pacienta

- plan mizZe byt kratkodoby, vytvofeny na jeden den nebo dlouhodoby aZ do zaniku
diagndzy, viz nize,

- nema vice nez dvé stolice denné
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Realizace:
- sestra plni stanoveny plan k zajisténi cile, viz nize,
- sledujte barvu, zapach, konzistenci, mnozZstvi i frekvenci vyprazdnovani
- kontrolujte stav hydratace
Vyhodnoceni:
- na konci stanoveného obdobi hodnotime postup ¢i naplnéni cild, viz niZe,
- pacient dodrzuje dostatec¢nou hydrataci
- pacient udava snizeny denni pocet stolic a jeji zahusténi

(Trachtova, 2018)

1.9 Specifika péce
Vedle samotné |écby je dlleZitd i prevence a zabranéni sifeni infekce mezi dalsimi pacienty.

Pfi nekomplikovaném a mirném pribéhu onemocnéni je fadné pouceni pacienta s prijmem
dostacujici. Pacient by mél byt informovan o pfiznacich, pribéhu, dileZitosti antibiotické
medikace a dostateCném pitném rezimu jako prevenci dehydratace. (Seifert, 2015)

1.9.1 Hygienicko-epidemicka problematika

DuleZitou metodou k preruseni sifeni infekéniho onemocnéni je vylouéeni nékterého clanku
procesu Siteni. Tyto metody délime na preventivni a represivni.
Preventivni opatfeni jsou takova, ktera brani Sifeni i samotnému vzniku ndkazy v populaci.
Represivnim opatreni potlacuji vzniklou ndkazu v populaci a zabranuji dalSimu Sifeni ze vzniklé
oblasti nebo infikovanych jedinct (Milan Tucek a kolektiv, 2018)

Preventivnim opatfenim k Siteni nakazy je dodrzovani zakladnich aseptickych postup(, které tak
prerusuji retéz Sifeni nakazy. Zakladnim postupem je myti a dezinfekce rukou, po kontaktu
s vlastni nebo cizi krvi, sekrety nemocného, moci nebo stolici, pfed a po manipulaci s jidlem, pfi
kasli a po ukoncéeni péce u pacienta a prechodem k jinému pacientovi. (Sheila A. Sorentino, 2021)

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni dodrZovat hygienické opatfeni vydané nemocnici a dle
specifik oddéleni. NoSeni ochrannych pomicek pro oddéleni a dodrZovani hygienickych zasad
a opattfeni napomdha chranit personal a pacienty na oddélenim pred Sifenim nozokomidlnich
nakaz. (Hamplova a kolektiv, 2019)

1.9.2 Bariérova péce

DuleZitym epidemiologickym opatfenim k zabranéni prenosu a sifeni infekce zplsobované
bakterii Cl.d. je izolovani nakaZeného pacienta na izolacni pokoj a u dotyéného zavedeni
bariérové péce. To obnasi vycleni pomlcek, nastrojli a nadobi pouze pro tohoto pacienta.
Pfed pokoj je nutno umistit varovnou upozornéni a zavedeni Epidemiologického rezimu dle
standartu nemocnice. (Hamplova a kolektiv, 2019) (Sramova a kolektiv, 2013)
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pacienta anebo jsou po dezinfekci na pokoji odeslany na sterilizaci. Zavést je nutné i vyhrazené
pytli ke sbéru pradlo a infekéniho materidlu. (Sramova a kolektiv, 2013) (Hamplova a kolektiv,
2019)

PFfi praci stémito pacienty by méli zaméstnanci pouZivat pomlcky stanoveny standardy
nemocnice, které chrani jednak samotné zaméstnance od nakazeni tak i pfed nevédomym
pfenosem onemocnéni v rdmci oddéleni. Pfed pokojem by méli byt umistény rukavice empiry
nebo jednorazové zastéry. Tyto pomlcky zdravotnik sundava a vyhazuje pred odchodem
z pokoje nemocného do prfipravenych infekénich kost. Nasledné by mél zdravotnik provést
dezinfekci rukou. (S. Tschudin-Sutter a kolektiv, 2018)
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast prdce se soustfeduje na problematiku oSetfovani pacienta s onemocnénim
zpUsobenym Clostridii difficile a informovanosti sester o tomto onemocnéni. Vyzkum probihal
v Nemocnici Jihlava se sestrami na oddélenich internim a infekénim.

2.1 Cil prace

Zjistit, jak probiha oSetfovatelsky proces u pacienta s Clostridium difficile a jaka jsou specifika
bariérové a dalsi péce o pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky
Jaké spektrum pacient( trpi timto onemocnénim nejcastéji a jak se na nich projevuje?
Jaka je problematika bariérové péce u téchto pacientli?

Jaka jsou specifika péce o pacienta s Clostridium difficile?

2.3 Metoda Vyzkumu

Vyzkum v bakalarské praci byl provadén formou kvalitativniho zkoumani pomoci rozhovord.
Veskeré informace do vyzkumné ¢&asti jsou ziskané z rozhovor(li se sestrami. Cilem rozhovoru
bylo ziskani informaci o informovanosti sester o tomto onemocnéni, jejich zkusenostech s touto
nemoci jejich vlastni nazor na postupy pouzivané u téchto pacient(.

Rozhovory probéhly se sestrami na internim a poté na infekénim oddéleni. Bylo Cerpano ze
zkuSenosti sester na internim oddéleni, kde je toto onemocnéni ¢asto diagnostikovano a ze
zkusenosti sester infek¢niho oddéleni kam se vétsina pacientl preklada k hospitalizaci.

Souhlas s provedenim vyzkumu od naméstkyné osSetrfovatelské péce Nemocnice lJihlava je
v pfiloze €. 1. Souhlas s poskytnutim informaci od respondentl probéhl Gstné. Rozhovory byly
zaznamenany pisemné.

Rozhovory probéhly na zakladé pfedem pripravenych otevienych otdzek. Otdzky se tykaly péce
o pacienty s onemocnénim zpUsobenym Clostridium difficile a specifik péce o tyto pacienty.

2.4 Charakteristika vyzkumu

Vyzkumnou ¢dast bakaldrské prace tvofi rozhovory se sestrami, které se o pacienty
s onemocnénim Clostridium difficile setkdvaji a pecuji o né. Dotazovanych sester bylo 8, Ctyfi
sestry byly z interniho oddéleni a Ctyfi sestry byly z infekéniho oddéleni. Rozhovory v ramci
vyzkumného Setfeni probihali anonymné, sestry byly informovany, ¢im se bude rozhovor
zabyvat a uvedly souhlas s pouZitim jejich odpovédi do vyzkumného Setfeni bakalarské prace.

Prvnim respondentem byla zdravotni sestra pracujici na internim oddéleni, pracuje zde
dva roky a pacienty s Clostridium difficile jiz nékolikrat oSetfovala.

Druhym respondentem byla zdravotni sestra pracujici na internim oddéleni, pracuje zde
pét rokl a pacienty s Clostridium difficile jiz nékolikrat oSetrovala.
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Tretim respondentem byla zdravotni sestra pracujici na infekénim oddéleni, pracuje zde
Sest let a pacienti s Clostridium difficile jsou pro ni béZnou soucasti infekéniho oddéleni.

Ctvrtym respondentem byla zdravotni sestra pracujici na infekénim oddéleni, pracuje
zde Sest let a pacienti s Clostridium difficile jsou pro ni béZnou souéasti infekéniho oddéleni.

Patym respondentem byla zdravotni sestra pracujici na infekénim oddéleni, pracuje zde
tfetim rokem a s pacienty s Clostridium difficile se dle svych slov setkava velice ¢asto.

Sestym respondentem byla zdravotni sestra pracujici na internim oddéleni, pracuje zde
dva roky a s pacienty s Clostridium difficile se pry moc nesetkava.

Sedmym respondentem byla zdravotni sestra pracujici na internim oddéleni, pracuje zde
Ctyti roky a s pacienty s Clostridium difficile se setkava, dle jejich slov, parkrat do roka.

Osmym respondentem byla zdravotni sestra pracujici na infekénim oddéleni, pracuje zde
Ctyfi roky a pacienti s Clostridium difficile, jsou pro ni béZznymi pacienty.

2.5 Prubéh

Vyzkum bakalarské prace probihal od cervna 2022 az do zati 2022 v Nemocnici Jihlava se
sestrami z interniho a infekéniho oddéleni. VSechny probéhlé rozhovory jsou anonymni. Souhlas
od nameéstkyné osetfovatelské péce o provadéni vyzkumu je ptilohou €. 1. Souhlas od
respondentl probéhl Ustné. Vsechny rozhovory jsou vloZzeny do pfilohy €. 2.

2.6 Nazorna analyza vyzkumného Setreni

Tabulka 1:Typ oddéleni

Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7 Resp. 8
Interni v v v v
oddéleni
Infekéni v v v v
oddéleni

Zdroj: Vlastni zpracovdni
Z této tabulky zjistujeme Ze dotazovani respondenti se polovicné déli mezi obé oddéleni.

Tabulka 2: Kolik let pracujete na tomto oddéleni

INTERNI{ Resp. 1 Resp. 2 Resp. 6 Resp. 7
ODDELENI

2 5 2 4

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 3: Kolik let pracujete na tomto oddéleni

INFEKCNI
ODDELENI

Resp. 3

Resp. 4

Resp. 5

Resp. 8

6

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Tabulka 4: Dokazal/a byste Fici, jestli tu mate €astéji pacienty, trpici timto onemocnéni, prelozené

z jiného oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

Z jiného oddéleni Z domu Jiné socidlni zafizeni

Resp. v

Resp. v

Resp. v v

Resp. v

Resp. v v

Resp. \ \

Resp. v

Resp. v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent 1 a 2 fikaji Ze jsou k nim nej¢astéji pacienti s Cl.d. pfijimani z domaciho prostredi.

Respondent 3 a 5 se domnivaji Ze pacienti s Cl.d. k nim na oddéleni pfichazi stejnou mérou

z domaciho prostiedi tak i jako preklad z jinych oddéleni. Respondent 4 ¥ika Ze jsou u nich na

oddéleni ¢astéji pacienti ptijimani jako preklad z jinych oddéleni. Respondent 6 fika ze se setkava

Castéji s pacienty, ktefi byly preloZeni z jiného oddéleni nemocnice anebo z domov( pro seniory.

Respondent 7 uvedl Ze Castéji jsou to pacienti pfichazejici do nemocnice z domu. Respondent 8

ekl Ze k nim tito pacienti ¢astéji pfichazi prekladem z jiného oddéleni nemocnice.
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Tabulka 5: Setkavate se s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladsimi nebo starSimi.

StarSimi MladSimi
Resp. 1 v
Resp. 2 v
Resp. 3 v
Resp. 4 v
Resp. 5 v
Resp. 6 v
Resp. 7 v
Resp. 8 v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V této otazce se vSech osm dotazovanych respondentll shodlo na tom, Ze se Castéji setkavaji se
starSimi hospitalizovanymi pacienty, u kterych byla diagnostikovdno onemocnénis Cl.d..
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Tabulka 6: Stava se casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmozeni tak, Ze se kratkodobé stavaji

nesobéstacnymi.
Samostatni Nesobéstacni U mladsich U starsich
pacientd
Resp. 1 v
Resp. 2 v
Resp. 3 v '
Resp. 4 \ v
Resp. 5 \ v v
Resp. 6 v v
Resp. 7 v
Resp. 8 v v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Prvni a druhy dotazovany respondent fekli Ze pacienti zUstavaji po celou dobu samostatni.
Respondent 3 a 4 rekli, Ze u starsich pacientl ¢asto nastane situace, Ze by se jejich stav zhorsil
a byly zmoZeni tak Ze se stali nesobéstaénymi. Respondent 5 také uvedl Ze se kvili onemocnéni
staly pacienti nesobéstacnymi, ale Ze tak nastalo jako u pacientd mladsich tak stargich. Sesty
a osmy respondent také uvedli Ze u starsich pacientl zazily stav kdy je onemocnéni zmohlo
Ze se staké nesobéstacnymi. Sedmy respondent uvedl| Ze pacienti zlstavaji po celou dobu
sobéstacni.
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Tabulka 7: Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na

oddéleni.

Rozvinutu zde na odd.

Diagnostikovana

Ptijat pro toto

k jinému onemocnéni onemocnéni

Resp. v

Resp. v

Resp. v

Resp. V

Resp. v
Resp. v

Resp. v

Resp. v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

U této otdzky se 1, 2 a 6 respondent shodli ze u nich na oddéleni bylo toto onemocnéni
diagnostikovano, kdyz byl pacient hospitalizovan pro jiné onemocnéni. Respondent 3,4, 7 a 8

uvedli Ze onemocnéni se zfejmé rozvinulo az pfi hospitalizaci pacienta na oddéleni. Paty

respondent uvedl Ze k nim byl takovyto pacient pouze pfijat k Ié¢bé Clostridii.
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Tabulka 8: Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z personalu?

Ano Ne
Resp. 1 v
Resp. 2 '
Resp. 3 v
Resp. 4 v
Resp. 5 v
Resp. 6 Y
Resp. 7 v
Resp. 8 v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

U této otdzky se vsichni respondenti, kromé respondenta 3, shodli Ze nezazili nebo neslyseli

o situaci, aby se nékdo z personalu nakazil od pacienta Clostridiemi. Respondent 3 uvedl! ze se

tato situace stala a dal o ni nechce mluvit.
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Tabulka 9: Jak ¢asty je vyskyt tohoto onemocnéni v ramci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?

Do 10 pfipadd Do 20 pfipadl 20 a vice pfipadd

Resp. v

Resp. v

Resp. v

Resp. v

Resp. v

Resp. v

Resp. v

Resp. v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V této otazce mi respondent 1 a 7 odpovédéli Ze vyskyt pripadl u nich na oddéleni je do 10

pfipadtl do roka. Respondent 2, 3, 5 a 6 uvedli ze vyskyt by mohl byt do 20 pfipad(i roéné. Ctvrty

a osmy respondent uvedli Ze vyskyt u nich na oddéleni je vysoky v fadu desitek pripadd roéné.
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Tabulka 10: Setkavate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?

Ano Ne
Resp. V
Resp. v
Resp. v
Resp. v
Resp. v
Resp. V
Resp. v
Resp. v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

U této otazky pouze respondent 5 a 8 fekli Ze se setkali s opakujicimi se pfipady Clostridiového

onemocnéni u pacientd. Jinak vsichni ostatni respondenti uvedly Ze se nesetkaly opakované

s pacientem vracejicim se s timto onemocnénim.
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Tabulka 11: Jaky je zptlisob izolace pacientd s C. difficile.

Zadny Samostatny pokoj Izolace na lazku
Resp. 1 v
Resp. 2 v
Resp. 3 v
Resp. 4 v
Resp. 5 v
Resp. 6 v V
Resp. 7 v
Resp. 8 v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

U této otazky vsichni dotazovani respondenti uvedly Ze je pacient po zjisténi pritomnosti
Clostridiového onemocnéni izolovan na samostatny pokoj k omezeni dalSiho Sifeni. Pouze Sesty
respondent uvedl Ze v pfipadé nemoznosti vyhradit pro tohoto pacienta samostatny pokoj nebo
kvlli nemoznosti prelozit ho na infekéni oddéleni. By probéhla izolace v ramci lGzka na pokoji
s ostatnimi pacienty.
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Tabulka 12: Jaké ochranné pomticky vy jako sestra pouZivate.

Rukavice Empir Cepice na vlasy Rouska
Resp. Vv v V
Resp. v v Vv
Resp. Vv v v v
Resp. Vv v v
Resp. v v Vv
Resp. Vv v V V
Resp. v v V' v
Resp. Vv v v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V této otdzce vsichni dotazovani uvedli Ze na pokoj k tomuto pacientovi si berou rukavice,

rousku a empir. Respondent 3, 6 a 7 fekli Ze k tomu jesté nosi jednordzovou Cepici pres vlasy.
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Tabulka 13: Jak feSite pomtcky ¢i pFistroje v ramci oddéleni pro tohoto pacienta

Dezinfikovani po pouZiti

Vyclenény pro pacienta

Resp. v V
Resp. Vv
Resp. v
Resp. v
Resp. v Vv
Resp. v V
Resp. Vv
Resp. v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

U otazky ohledné pomdicek a pfistroju na pokoiji se vSichni pacienti shodli Ze je vyclenuji na jeho

pokoj vramci bariérové péce.

Ktomu jsem se od nich v radmci celého rozhovoru dozvédél

Ze pomucky by méli byt cistény minimalné jednou béhem dne pfi Cisténi ploch na pokoji

pacienta. Respondent 1, 5 a 6 mi fekli, Ze se snazi pomucky po pouZziti dezinfikovat.
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Tabulka 14: Jak fesite lGZkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v rdmci oddéleni ¢i maji vlastni zptsob

tridéni.
Spolecné Na pokoji pacienta Odesilano Odesilano
s oddélenskym s ostatnim oddélené od
pradlem pradlem ostatniho
pradla

Resp. v v
Resp. v v
Resp. v
Resp. v V
Resp. v
Resp. v v
Resp. v
Resp. v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V této otdzce vsichni respondenti uvedly Ze je pradlo od pacienta davano do z vlastnich pytld na

izolovaném pokoji. Ktomu mirespondent 1, 2 a 6 fekli Ze pytel ktery je jesté zvlast oznacen je

odesilan i mimo ostatni pytle s prddlem z oddéleni. Respondent 4 uvedl Ze u nich na oddéleni je

pytel normalné pfidan ke zbylému pradlu na oddéleni.
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Tabulka 15: Je podle Vas tento pfistup k pacienttim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.

Dostatecny Nedostatecny
Resp. 1 v
Resp. 2 v
Resp. 3 v
Resp. 4 v
Resp. 5 v
Resp. 6 v
Resp. 7 \
Resp. 8 v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V této otazce jestli je pristup k témto pacientlim dostatecnym mi zdporné odpovédéla pouze
respondentka 4. Ta uvedla Ze tento pfistup k izolaci nebo samotna izolace by se dal néjak zlepsit.
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Tabulka 16: Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle Iéci.

Tyden Dva tydny Mésic Pfeklad

Resp. Vv v v
Resp. v v
Resp. v v

Resp. Vv v

Resp. v

Resp. v v
Resp. v v

Resp. Vv v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent 1, 4, 7 a 8 uvedli Ze |éCba téchto pacientd trva tyden. Vsichni respondenti rekli ze

|écba mUZe trvat i dva tydny. Respondent 3 uvedl Ze |é¢ba mUzZe klidné trvat i mésic. Respondent

1, 2 a 6 uvedly Ze jakmile se u pacientl prokaze nakaza Cl.d. jsou prekladani na infekéni oddéleni

pokud to pujde.
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Tabulka 17: Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni lécbu ¢i nikoliv.

Ano Ne ATB Dle situace a
ordinace lékare

Resp. 1 v Vv

Resp. 2 v V v
Resp. 3 v v

Resp. 4 v v
Resp. 5 v v v
Resp. 6 v v
Resp. 7 v v v
Resp. 8 v v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V této otdzce respondent 1, 2, 3, 5, 7 a 8 uvedli Ze je u nich na oddéleni stanoveny standartni

Ié¢ba pro tyto pacienty a zdroven uvedly Ze je to antibioticka Ié¢ba. Respondent 4 a 6 fekli ze

standartni IéCba neni a zaleZi na ordinace Iékare. Respondenti 2, 4, 5, 6 a 7 fekli Ze |1écba zalezi

na situaci a ordinaci lékare.
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Tabulka 18: Zvysuje se frekvence ¢isténi ¢i dezinfikovani ploch a pomtcek v pokoji pacienta?

Ano Ne Dle standardt

Resp. Vv

Resp. v

Resp. Vv

Resp. v v
Resp. v

Resp. Vv v
Resp. v

Resp. Vv

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent 1, 2, 3, 5 a 8 fekli Ze se frekvence Cisténi a dezinfikovani v pokoji pacienta zvysuje.

Respondent 6 také uvedl Ze se frekvence Cisténi zvySuje, dle standard(i nemocnice. Respondent

4 uvedl Ze se frekvence CiSténi a dezinfikovani nezvysSuje ale fidi se standardem oddéleni.

Respondent 7 uvedl Ze se frekvence Cisténi nezvysuje.
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Tabulka 19: Je zde pro tyto pacienty moZnost domaciho léceni (ve stabilizované formé) nebo travi
celou |écbu zde na oddéleni.

Ano, ve stabilizované Nevraci se do soci. Ne, jsou propusténi az
formé. zafizeni. po prlikazu negativnich
vysledk(
Resp. 1 v
Resp. 2 V v
Resp. 3 v
Resp. 4 v
Resp. 5 v
Resp. 6 v
Resp. 7 v v
Resp. 8 v

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V této otdzce vsichni respondenti, kromé 8 respondenta, rekli Ze stabilizovani pacienti mohou
byt propusténi domu kde se doléci. Respondent 2 a 7 jesté uvedli Ze mohou byt propusténi jen
nerozsitilo. Respondent 8 uvedl| Ze pacienti mohou byt propusténi az po prokazani negativnich
vysledkd.
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2.6.1 Vysledky vyzkumného Setfeni
Respondent ¢. 1
Nemocnicni oddéleni: Interni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 2 roky

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate ¢astéji pacienty, trpici timto onemocnénim, prelozené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,My na internim oddéleni se moc s timto onemocnénim nesetkavame, ale vétsSinou to
zjistime pfi pfijmu pacienta z domu.”

Setkavate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladsimi nebo starsimi.
- ,,Rozhodné s pacienty starSimi.”’

Stava se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmozeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

- ,,Jak fikam, ¢asto se s tim nesetkdvame, vétSinou kdyz se tato dg projevi, pacienta
preklddame na infekéni oddéleni, tudiz moc nemUzu posoudit, ale naposledy jsem se s tim
setkala u pacienta, ktery byl témér sobéstacny.”’

Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

- ,,Mdam pocit, Zze ne. Vétsinou to bylo u néjakého pfijmu z domu.”

Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z personalu?
- ,,Nevybavuju si, takze pravdépodobné ne.”

Jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni v ramci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?
- ,,Rekla bych, Ze tak 10 ptipadd? Asi tak néjak.”

Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
- ,,Konkrétné u nas asi ne.”’

Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.

- ,,Pfi zjisténi této dg u pacienta ho budto prekladame na infekéni oddéleni nebo pokud
zUstava u nds na oddéleni, kde zacneme vést Epi. rezim na pokoji, pacienta separujeme na pokud
mozno samostatny pokoj a pfistupujeme v ochrannych prostredcich ¢imz zabranujeme prenosu
infekce jak na nas persondl tak na jiné pacienty na oddéleni. Samoziejmé na pokoji jsou
i separované pomucky jako je tonometr, teplomér, pfibor, konvice a hrnek nebo flaska na ¢aj
apod..”

Jaké ochranné pomlcky vy jako sestra pouZzivate.
- ,,Jednorazové rukavice, empir, rousku.”’
Jak fesite pomucky Ci pristroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.

- ,,Jak jsem jiz zminila, veskeré pomucky jsou na pokoji pacienta separované s nim,
tonometr, teplomér, fonendoskop, pokud ma néjaké prevazy tak prevazové nlizky mozino
i material na prevazy, pfibor, hrnek ¢i flasku na ¢aj a konvici, pokud je méné sobéstacny tak lavor
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na umyti, Zinky a mydlo, pokud se presouva na klozet tak i klozetové kfeslo, pokud potfebuje
linearni davkovac ¢i infuzni pumpu tak samoziejmé i to. Na nastroje a pfibory je zde pfipravena
dezinfekce, do které se pouZité nastroje po pouziti daji. Na pokoji jsou koSe na lozni pradlo
a infekéni material a samoziejmé kontejner na ostré predméty. Z pokoje se ven nic nenosi.”

Jak resite lGZkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zpUsob
tridéni.

- ,,Na lGzkoviny je na pokoji zvlast kos s pytlem, které se nemicha s ostatnim pradlem,
a to popisujeme a nasledné se svazi do Cistirny, kde vidi, Ze jsou lGZkoviny od pacienta s Cl.d..”
Je podle Vas tento pfistup k pacientlim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.

- ,,0s0bné si myslim, Ze je dostatecny.”

Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle Iéci.

.....

moc nevim, ale myslim, Ze je to tak 8-14 dni. ZaleZi za jak dlouho pretrvavaji prljmy a nez
zaberou atb.”

Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni Ié¢bu i nikoliv.
- ,,Lé¢bu antibiotiky, bariérovy pfistup.”

Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomicek v pokoji pacienta?
- ,,Ano, to stoprocentné ano.”

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho IécCeni (ve stabilizované formé) nebo travi celou
|éCbu zde na oddéleni.

- ,,Myslim si, Ze pokud pacientovi nepfetrvava prljem, tak se tim ukaze, Ze je lécba
Uspésnd a mohla by zde byt moZnosti domaciho [éCeni. Ale u nas byly vétSinou celou dobu
vzhledem ke stavu a jinym problémim.””’
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Respondent ¢. 2
Nemocnicni oddéleni: Interni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 5 rok(

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate Castéji pacienty, trpici timto onemocnénim, preloZzené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,VétSinou k nam na oddéleni ptijdou z domaciho prostredi.”
Setkdvate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladSimi nebo starsimi.
- ,,Vétsinou se jedna o starsi pacienty.”

Stdva se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmozZeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

- ,,Vétsinou ne.”

Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

- ,,KdyZ se tento pacient u nas na oddéleni hospitalizoval, tak jsme mu pfi prljmu
provedli vySetfeni na Clostridii a zjistili pozitivitu, ale nemyslim si, Ze by vznik byl z divodu 1écby
unas.”

Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z persondlu?
- ,,Samotné se mi to nestalo a nevim o nikom z kolegll komu by se to stalo.”

Jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni v rdmci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?
- ,,Pfesné to nefeknu ale myslim si Ze tak 12 pacient( do roka.”

Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
_ Ne”

Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.

- ,,Pacient se izoluje na samostatny pokoj nebo se prelozi na infekéni oddéleni. Zavadi se
u pacienta EPI. rezim.”

Jaké ochranné pomlcky vy jako sestra pouzivate.
- ,,Rukavice, ustenku a empir.”
Jak resite pomicky ¢i pfistroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.

- ,,Pacient ma pro sebe vyélenény u sebe na pokoji, jsou tam po celou dobu s nim na
pokoiji a po jeho odchodu jsou vycistény a vydesinfikovany a uklizeny do skiiné k pouziti u dalsiho
EPI. reZimu.”

Jak resite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zpUsob
tridéni.

- ,,Pacientovi lGZkoviny se davaji do pytlQ, které ma pro sebe vyélenény na pokoji. Ty jsou
poté oznaceny jako infekéni a posilaji se do pradelny oddélené od ostatniho pradla z oddéleni.”
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Je podle Vas tento pristup k pacientim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.

- ,,Myslim si, Ze kdyz jsou dodrzovany vSechny zasady dle standardu tak je pfistup
dostatecny.”

Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle I&¢i.

- ,,To je dost rliznoroda otazka, u nas, kdyz tyto pacienty neprelozime na infekéni
oddéleni, se |éci ¢asto i kvali jiné nemoci. S Clostridiemi se pacient [é¢i obvykle 14 dni.”

Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni [é¢bu ¢i nikoliv.

-,,01écbé vidy rozhoduje lékaft, ale standartné dostavaji antibiotika, zalezi taky na stavu
nemoci.”

Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomUcek v pokoji pacienta?
- ,,Ano, méla by se.”

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho |écCeni (ve stabilizované formé) nebo travi celou
[éCbu zde na oddéleni.

- ,,Pokud jsou schopni se o sebe postarat a maji se kam vratit tak urcité ano.”
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Respondent €. 3
Nemocnicni oddéleni: Infekéni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 6 rok(

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate Castéji pacienty, trpici timto onemocnénim, prelozené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,Jsou k ndm prekladani z jiného oddéleni anebo k ndm rovnou pfijdou z domaciho
prostredi.”

Setkavate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladsimi nebo starsimi.

- ,,Casté&ji stargimi.”
Stdva se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmozZeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

-,,To jo, protoZe ty prijmy je hodné vyCerpavaji, dokonce kondcivaji i na plinkach.”

Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

-,,Ano. ”’
Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z personalu?
-,,An0.”’
Jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni v rdmci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?
- ,,Tak jednou do mésice, plus minus.”’
Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
- ,,Ne, nepamatuji se na takovy pfipad.”
Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.
- ,,Dame pacienta na samostatny pokoj a zavede se u néj epidemiologicky rezim.”
Jaké ochranné pomlcky vy jako sestra pouzivate.
- ,,Plast, rukavice, Ustenku, ¢epici na vlasy.”
Jak resite pomicky ¢i pristroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.

- ,,M4d je u sebe na pokoji a po odchodu se vsechny ty pomducky Cisti a dezinfikuji a
nachystaji se na dalsi Epi. rezim.”’

Jak resite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zpUsob
tridéni.

- ,,Maji vlastni zplisob tfidéni, kdy ma pytle na pradlo na pokoji a ty pytle jsou poté
oznaceny jako infekéni.”

Je podle Vas tento pristup k pacientim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.

- ,,Asi dostacujici.”

43



Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle I&¢i.

s v

- ,,Vétsinou se u nas 1é¢i 14 dni ale zaleZi na jejich stavu, jinak mlZe hospitalizace trvat i
mésic.”
Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni [é¢bu ¢i nikoliv.

- ,,Ano, antibiotickou.”
Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomicek v pokoji pacienta?

-,,Ano.

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho Iéceni (ve stabilizované formé) nebo travi celou
[écbu zde na oddéleni.

- ,,Kdy? je stabilizovan a bez prijmu, muze byt propustén doma.”
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Respondent ¢. 4
Nemocnicni oddéleni: Infekéni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 6 roku

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate Castéji pacienty, trpici timto onemocnénim, preloZzené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,Nejcastéji z jiného oddéleni. Jsme spolecné s druhym oddélenim urcena oddéleni kde
by se tito pacienti méli lécit.”’

Setkavate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladsimi nebo starsimi.
- ,,SpiSe starsi pacienti, ktefi maji ¢asto i pfidruzena onemocnéni.”

Stdva se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmozeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

- ,,U starsich pacient( se to stava. Mladsi pacienti se s tim vétSinou dokazi vyrovnat.”

Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

- ,,Ano, taky.”
Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z personalu?
- ,,Ne, dbame zde na dodrZovani spravného pristupu k témto pacientim.”
Jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni v rdmci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?
- ,,Hodné, v ramci desitek. Pfesné to urcité nevim.”
Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
- ,,Zatim se mi nestalo Ze by se s tim nékdo vratil.
Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.
- ,,Tak, izoluje se na pokoji a ma vyhrazené pomcky na pokoji.”
Jaké ochranné pomlcky vy jako sestra pouzivate.
- ,,Rukavice, rouska a nejlip jesté plast.”
Jak resite pomicky ¢i pristroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.
-,,No my mame zvlast pomlcky na izolaci, tonometr, skrtidlo, usi pro doktory a ostatni.”’

Jak resite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zpUsob

v s

tridéni.

- ,,Maji na pokojich pro sebe kose na infekéni pradlo, zvlast na odpad, to se pak davé do
pytll, ale dava se to do klece jako ostatni.”

Je podle Vas tento pristup k pacientlim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.

- ,,To je tézka otazka, myslim si, Ze je to tak 50 na 50. Myslim si, Ze by se dal zlepsit, Ze

vrs s

rozhodné, Ze izolace nebo spis ten pristup k izolace by mél byt lepsi.
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Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle I&¢i.

- ,,Obvykle tyden, az 14 dni.”’
Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni Ié¢bu ci nikoliv.

- ,,Vétsinou to, co doporucuji |ékafi, ale vétSinou to ma kazdy jinak nastaveno.”
Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomicek v pokoji pacienta?

- ,,Kazdy den by méli sanitarky plochy na pokoji settit a po odchodu pacienta se pokoj
sterilizuje pfistrojem.”

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho Iéceni (ve stabilizované formé) nebo travi celou
[écbu zde na oddéleni.

- ,,Urcité zde celou dobu netrdvi, pokud jsou schopni se o sebe postarat tak dostanou
antibiotika v tabletkach ¢i kapslich a jdou dom(.”
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Respondent €. 5
Nemocnicni oddéleni: Infekéni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 3 roky

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate Castéji pacienty, trpici timto onemocnénim, preloZzené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,Nejcastéji jsem se setkala Ze pacienti k nam byly pfijati s timto onemocnénim z domu
anebo jako preklad z jiného oddéleni.”

Setkavate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladsimi nebo starsimi.
- ,,Spise starsimi.”

Stdva se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmoZeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

- ,,Ano stava se to. Vétsinou u starsich pacientl ale i mladsi maji ¢asto problém se s tim
vyrovnat.”

Stalo se jiZ, ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

- ,,Nezazila jsem takovy ptipad.”

Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z persondlu?
- ,,Ne, dodrzujeme standardy oSetfovatelské a bariérové péce.”

Jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni v rdmci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?

- ,,U nas jsou tu pacienti s timto tak jednou do mésice. Pacienti s prlijmem se pfijimaji
na druhé oddéleni.”

Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
- ,,Ano hlavné u starsich pacientd.”
Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.
- ,,Pacient je sdm na pokoji a provadi se u néj bariérova péce”
Jaké ochranné pomlcky vy jako sestra pouzivate.
- ,,Ustenku, rukavice, plast”
Jak resite pomicky ¢i pfistroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.

- ,,Pacient ma pribory, teplomér, tonometr atd. na pokoji a nevynasi se, jidlo se podava
v plastovych nadobach, takze se potom na pokoji hned vyhazuje. Pokud se provadi SONO musi
se dukladné vydezinfikovat.”

Jak resite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zpUsob
tridéni.
- ,,Pacient ma na pokoji vlastni kos na pouZzité pradlo, to se pak bali do dvou pytld.”

Je podle Vas tento pristup k pacientlim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.

- ,,Ano, dostatecny.”’
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Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle I&¢i.
- ,,Pokud zaberou antibiotika tak do dvou tydn(.””

Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni Ié¢bu i nikoliv.
- ,,Dle stavu Iékar predepiSe antibiotika.”

Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomicek v pokoji pacienta?
-,,Ano.”

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho |éCeni (ve stabilizované formé) nebo travi celou
|é¢bu zde na oddéleni.

- ,,Ano, vyuZivaji ji hlavné mladi pacienti.”
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Respondent €. 6
Nemocnicni oddéleni: Interni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 2 roky

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate Castéji pacienty, trpici timto onemocnénim, preloZzené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,Budto byly z jiného oddéleni nemocnice anebo k nam pfisly z domovl pro seniory a
podobnych zafizeni.”

Setkavate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladsimi nebo starsimi.
- ,,Pfevainé starSimi (seniory).”

Stdva se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmoZeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

- ,,Nesobéstacni jsou vétsinou ti starsi pacienti, ale tam ¢asto zavisi i ne celkovém stavu
pacienta pred nemoci. Toto onemocnéné jim ale ¢asto k tomu dost pomUze.”

Stalo se jiz, ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

- ,,Rozvoj Ci prfenos na oddéleni nedokazu vyloucit, ale za dobu svého zaméstnani si
nevzpominam, Ze by k tomu doslo. SpiSe pozdni diagnostika.”

Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z personalu?

- ,,Nikdy se nic neprokazalo, ale v mizivém poctu ptipadl se u persondlu objevily
odpovidajici ptiznaky. Spise ale shoda ndhod.”

Jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni v rdmci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?
- ,,Cca do 20 pripad(, pocet se ztraci mezi jinym infekénimi onemocnénimi.”
Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
- ,,Recidivujici mozna vyjimecné. SpisSe chronicka forma onemocnéni.”
Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.

- ,Izolace na pokoji, je-li tlak na llzka, tak izolace na llzku. Odpadni koSe pouze pro
pacienta véetné kontejneru na ostry odpad, desinfekce na vlastni pfibor a nastroje u lGzka,
vlastni hygienické pomucky u lGzka, pfed pokojem povrchova desinfekce a prostfedky osobni
ochrany.”

Jaké ochranné pomlcky vy jako sestra pouzivate.
- ,,Rukavice, ochranny plast, ochranu na vlasy a ustenku.”
Jak resite pomicky &i pfistroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.

- ,,Pomucky zlstdvaji u pacienta a jsou pravidelné desinfikovany a méli by se otfit
dezinfekénim ubrouskem i po pouziti.”
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Jak tesite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zplsob
tridéni.
- ,,LaZkoviny jsou tridény externé&, mimo nemocnici (dle standardll pradelny, jeZ se stara

o veskeré nemocnicni pradlo). Pytel s pradlem musi byt nalezité oznacen a ponechan oddélené
od ostatniho pradla.”

Je podle Vas tento pfistup k pacientlim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.

s v

- ,,Nastaveny standard izolace se zda byt dostatecny a ucinny, je-li dodrzen.”

Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle |é¢i.

- ,,Nelze blize urcit. Zminéna nemoc €asto neni primdrni diagndza, na kterou je terapie
zamérena. Terapie v pripadé Clostridium defficile je ¢asto spiSe podplirnd do prekladu na
infekéni oddéleni, nebo do dimise. To ovSem plati pouze v pfipadech, kdy je onemocnéni spise
asymptomatické. V zdsadé se jedna o dobu delsi nez 10 dn(l.”

Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni [é¢bu ¢i nikoliv.

- ,,Pokud je mi zndmo, tak standardni |lé¢bu nemame nastavenou, pouze standard pro
izolaci.”

Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomUcek v pokoji pacienta?

- ,,ZvySuje se dle standardl. Plochy se desinfikuji minimalné 3x denné, nastroje dle
potifebné doby expozice desinfekce po kazdém poufZiti, to samé pribory — po mechanické

v s

ocCisté.

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho |éCeni (ve stabilizované formé) nebo travi celou
[éCbu zde na oddéleni.

- ,Neni mi zndma moznost domaciho léceni, byl jsem sezndmen, Ze organizace zajistujici

v

péci casto nemaji obtize o takové pacienty v domdacim prostiedi. Bavime se tu ovSem primarné

ve

o oSetfovatelské péci, Ié¢ba vsak mnohdy neni vyjimkou.”
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Respondent ¢. 7
Nemocnicni oddéleni: Interni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 7 rokl

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate Castéji pacienty, trpici timto onemocnénim, preloZzené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,Budto z domaciho prosttedi anebo kdyz se jim to tady u nas zjisti.”
Setkdvate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mladSimi nebo starsimi.
- ,,Spise starSimi.”

Stdva se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmozZeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

- ,,NezaZila jsem pfipad, kdyby se pacient stal kvali této nemoci nesobéstacnym.”

Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

-,,An0.”’
Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z personalu?
- ,,Neslysela jsem o tom.”
Jak casty je vyskyt tohoto onemocnéni v ramci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?
- ,,Jednou za pul roku.”
Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
- ,,Doposud ne.”
Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.
- ,,Jsou na samostatném pokoji a je u nich zaveden Epi. rezim.”
Jaké ochranné pomdcky vy jako sestra pouZzivate.
- ,,Rukavice, ustenka, cepice pres vlasy a empir.”
Jak resite pomicky ¢i pristroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.
- ,,Ma je jenom pro sebe, vyélenéné na pokoji ”
Jak resite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zplsob
tridéni.
- ,,Maji vlastni zplsob tfizeni. Jsou, na pokoji u pacienta, zavedeny infekéni pytle.”
Je podle Vas tento pristup k pacientim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.
- ,,Myslim si, Ze je dostatecny.”
Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle 1é¢i.
- ,,Obvykle se s Clostridiemi u nas |éci tyden az dva.”

Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni Ié¢bu ci nikoliv.

- ,,Antibiotika a pfipravky proti prajmu.”
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Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomUcek v pokoji pacienta?
- ,,Myslim si, Ze ani ne.”

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho IéCeni (ve stabilizované formé) nebo travi celou
[éCbu zde na oddéleni.

- ,,ZaleZi odkud tento pacient pfichazi, nemizZeme toho pacienta propustit napr. zpatky
do domova dlchodcl. Ale pokud bydli samostatné tak ano.”
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Respondent €. 8
Nemocnicni oddéleni: Infekéni oddéleni. Kolik let pracujete na tomto oddéleni: 4 roky

Dokazal/a byste fici, jestli tu mate castéji pacienty, trpici timto onemocnénim, preloZzené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spiSe z domaciho prostredi.

- ,,Casté&ji se u nas vyskytuji pacienti, preloZeni z jinych oddéleni nemocnice.”
Setkdvate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mlad$imi nebo starsSimi.
- ,,Castéji jsou to starsi pacienti.”

Stdva se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmozZeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstacnymi.

- ,,Ano, ale je to spise u téch starsich pacientd.”

Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na
oddéleni.

- ,,Ano, pfi podavani antibiotik.”

Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z personalu?
- ,,0s0bné nevim o nékom, komu by se to stalo.”

Jak casty je vyskyt tohoto onemocnéni v ramci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?
- ,,Pfesné Cislo nevim ale je to v ramci desitek.”

Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?
-,,Ano, obdas.”

Jaky je zpUsob izolace pacientt s C. difficile.

- ,,U pacienta se provede “"velka izolace’ na pokoji. Pfi zruseni izolace se pacient poté

’

prestéhuje na Cisty pokoj a provede se uklid a dezinfekce izolovaného pokoje.”
Jaké ochranné pomlcky vy jako sestra pouzivate.

- ,,Rukavice, Ustenku, plast.”
Jak resite pomicky ¢i pristroje v rdmci oddéleni pro tohoto pacienta.

- ,,Béhem hospitalizace jsou pro néj vyclenény a jsou u néj na pokoji.”

Jak resite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni ¢i maji vlastni zpUsob

v s

tfidéni.
- ,,Pro lGzkoviny je na pokoiji vlastni Zluty pytel.”

Je podle Vas tento pristup k pacientlim s timto onemocnénim dostatecny ¢i nikoliv.
- ,Ano, je.”

Jak dlouho se pacient s timto onemocnénim u Vas na oddéleni obvykle 1é¢i.

s

-,,V ramci dnd, az 14 dni.
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Mate zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni [é¢bu ¢i nikoliv.
- ,,Ano, antibiotickou lécbu.”

Zvysuje se frekvence cisténi ¢i dezinfikovani ploch a pomicek v pokoji pacienta?
-,,An0.”’

Je zde pro tyto pacienty moznost domaciho Iéceni (ve stabilizované formé) nebo travi celou

[écbu zde na oddéleni.

- ,,Znam pouze pripady, kdy propusténi probéhlo az po negativnich vysledcich.”
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3 Diskuze

Cilem mé prace bylo shromdidit co nejvice informaci o bakterii Clostridium difficile
a onemocnénich, které zplsobuje. V praktické casti bylo cilem zjistit jaka jsou specifika
bariérové a dalsi péce o pacienta v ramci oSetfovatelského procesu. K vyhodnoceni tohoto cile
jsem si stanovil tfi vyzkumné otazky, které jsem nasledné hodnotil. V prvni vyzkumné otdazce
jsem se zabyval spektrem pacient(l, ktefi trpi timto onemocnénim a jak se na nich toto
onemocnéni zplsobované Clostridii difficile projevuje. V druh( vyzkumné otéazce jsem zjistoval
problematiku bariérové péce o tyto pacienty. Ve tfeti a posledni vyzkumné otazce jsem
se zajimal o specifika péle u téchto pacientl. Vyzkum byl veden pomoci rozhovorl
s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi méli zkusenosti v péci o tyto pacienty.

Vyzkumna otazka 1.: Jaké spektrum pacientt trpi timto onemocnénim nejcastéji a jak se na
nich projevuje.

Tato vyzkumna otdzka se skladala ze sedmi podotazek, které se zamérovali na spektrum
pacientl hospitalizovanych s touto nemoci a jak se tato nemoc podepisuje na jejich stavu.
V prvni a druhé podotdzce jsem se od respondentl dovédél, Zze vétSina hospitalizovanych
pacientl je starsiho véku z domaciho prostiedi anebo byli preloZeni kizolaci na infekéni
oddéleni. V treti podotdzce jsem se dozvédél, Zze u starSich pacientd muiZe ¢asto dlisledkem
vyCerpani z prjmu a nemoci dojit ke snizeni sebepéde aZ dlsledkem vycerpani k upoutani
na lizko. Ve C¢tvrté podotazce respondenti odpovidali, jestli se onemocnéni zplisobované
Clostridiemi rozvinulo u nich na oddéleni, z jejich odpovédi, kdy vétSina dotazovanych uvedla
Ze se onemocnéni u nich na oddéleni rozvinulo. Patd podotazka se tykala prfenosu nemoci
na personal, sedm respondentli uvedlo Ze se nesetkali s pfipadem nakaZeni zdravotnika
od pacienta. Sestd a sedma podotdzka se tykala mnozstvi vyskytu tohoto onemocnéni v ramci
roku a jestli se vyskytuji opakujici se pacienti. Polovina respondent( uvedla Ze u nich na oddéleni
je vyskyt tohoto onemocnéni do dvaceti pfipadl ro¢né a dva respondenti uvedli Ze je to i pres
20 pripadl ro¢né a pouze dva respondenti uvedli Ze se setkaly s pfipadem recidivujici nakazy
Clostridium difficile.

Vysledky této vyzkumné otazky jsem porovnal s vyro¢ni zpravou o vyskytu onemocnéni z dfadu
European Centre for Disease Prevention and Control (dale jen ECDC) z let 2016-2017. Kromé
tfeti a paté podotdzky se vysledky vyzkumného Setfeni se zpravou ECDC ve vétsiné shoduji.
Pouze u sedmé podotazky jsem zjistil Ze v ramci ziskanych informaci je dle respondentl
v primeéru nizsi vyskyt recidivujicich pripad(. Na tfeti a patou podotazku se mi nepodafilo najit
zdroj k porovnani v diskuzi, domnivdm se ale, Ze je tato problematika velice zdvazna a méla
by na ni byti brana vétsi zfetel. U paté podotazky si domnivdm Ze skutecny vysledek, takovychto
pfipadl neni znam.

Vyzkumna otazka 2.: Jaka je problematika bariérové péce u téchto pacienti

V druhé otazce jsem se dotazoval péti podotazkami na informace k bariérové péci u téchto
pacientld. V prvni podotazce mi vsichni respondenti sdélili Ze jsou pacienti izolovani
na samostatném pokoiji. V druhé podotazce uvadéli vsichni, Ze uzivaji rukavice, Ustenku a plast
jako ochranné pomlcky. Treti a ¢tvrta podotazka ndm zodpovédéla Ze pacienti maji naizolaénim
pokoiji vy€lenény svoje pristroje a pytle na pouzité pradlo. V paté a posledni podotazce sestry
vyjadfrili svlj ndzor na zpUsob izolace nakazeného pacienta.
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Vysledky této vyzkumné otdzky jsem porovnaval s diplomovou praci llony Sedivé z roku 2014.
Dosazené vysledky se s touto praci shoduji a vypovidaji Ze pokud jsou dodrzovany standardy
oddéleni a aspekty bariérové péce je izolovani pacienta Ucinnym prvkem k zabranéni dalSimu
Sifeni nemoci.

Vyzkumna otazka 3.: Jaka jsou specifika péce o pacienta s Clostridium difficile.

V tfeti a posledni vyzkumné otazce jsem se respondentl ptal na specifika péce o pacienta
s Clostridiemi. Vyzkumna otazka se skladala ze ¢tyf podotdzek. V prvni podotdzce mirespondenti
sdélili Ze délka lécby u nich na oddéleni je obvykle dva tydny anebo jsou prelozeni na infekéni
oddéleni. V druhé podotazce jsem se od respondentll dovédél Ze se tito pacienti standartné |éci
antibiotiky, které rozepisuji |ékafi dle jejich stavu. Treti podotdzka se zamérovala na Cetnost
Cisténi na pokojich pacientd, u této podotazky respondenti odpovidali Ze se ¢etnost ¢isténi oproti
jinym pacientdm zvySuje dle standardi. Ve ¢tvrté podotazce jsem se od respondentl dozvédél
Ze pokud je pacient stabilizovan a nevyskytuji se u néj prijmovité stolice mGze byt propustén
k doléceni, pomoci antibiotik, do domaciho prostredi.

Vysledky této vyzkumné otdzky jsem porovndval s praci (Jifi Benes, 2020). DosaZzené vysledky
se shoduji s touto praci.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Onemocnéni zplsobené bakterii Clostridium difficile je velmi nepfijemné. Jeho doprovodné
pfiznaky jsou pro télo Casto velice zavazné. Neni ale zatéZujici pouze pro pacienta ale i pro
zdravotniky z dlivodu mozného dalsiho Sifeni infekce. Proto je dllezité dUsledné dodrzovani
vsech hygienicko epidemiologicky opatfeni.

Na zakladé informaci, které se mi podafilo ziskat o onemocnéni od vSeobecnych sester
a ze zdrojl pouzitych ksepsani bakalarské prace, bylo vytvoreno doporuceni pro praxi
vSeobecnych sester pfi péci o tyto pacienty.

Doporuceni pro vieobecné sestry:
- vyuzivani vSech dostupnych ochrannych pomucek pfi kontaktu s pacientem,
- diikladnd hygiena rukou vodou a mydlem a nasledné dezinfekénim prostfedkem,
- pouzivani jednorazovych pomlcek anebo vyhrazeni pfistrojd na pokoj s pacientem,
- omezit moznost prenosu na dalSiho ¢lovéka,

- myslet i na pocity a psychicky stav pacienta a vyhradit si pfes den cas k delSimu pobytu
a pohovoru s pacientem,

- nevynaset véci z pokoje pacienta,

- zvysena frekvence cisténi ploch a pokoje pacienta,

- oddélovat a oznacovat pradlo z infekéniho pokoje,

- diikladné edukovat pacienta i jeho navstévy,

- poskytnout navstévé ochranné pomdicky a poucit je chovani na izola¢nim pokoji.
Doporuceni pro pacienta:

- diikladna hygiena rukou vodou a mydlem a nasledné dezinfekénim prostfedkem,

- dostatek tekutin béhem prdjmu,

- dikladna hygiena konecniku,

- uzivat jednorazové pomucky a nemocnicni pradlo,

- poradit se s |ékafem o uzivani probiotik,

- dodrzovani nedrazdivé diety.
Doporuceni pro vefejnost:

- neuzivat nadmérné Sirokospektra ani jina antibiotika,

- pfi vyskytu prajmu dbat zvysené hygieny,

- pfi vyskytu prajmu dodrZovat dostatecnou hydrataci,

- pri vyskytu prdjmu se ohlasit svému praktickému lékafi a nahlasit mu predeslé uzivani
antibiotik.

57



Vzrlstajici vyskyt Clostridium difficile ale ani zadné jiné infekéni onemocnéni nelze brat
na lehkou vahu. Je proto namisté, zvysit informovanost vefejnosti o téchto onemocnénich.
S dobfe informovanou vefejnosti o spravnosti uZivani antibiotik, o moZnostech [éCby
Clostridiové infekce, a hlavné o zplsobu Sifeni takovychto onemocnéni mulZe zpomalit
¢i dokonce snizit pfenosovou schopnost Sifeni nakazy. Takovéto pouceni o zasadach prevence

by mohlo napomoci sniZit pocty hospitalizovanych pacient( s touto nemoci.
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/4 v
Zaver
Tato bakalarska prace se zabyvala pacienty s onemocnénim zplsobenym bakterii Clostridium
difficile. Onemocnéni zplsobena touto bakterii a jeji nasledné infekce, se stavaji pro dnesni
zdravotnictvi ¢astym problémem. A to z dlivodl rychlého a mnohdy i ¢astého uzivani antibiotik

v v

v dnesni dobé, ¢i rychlého Siteni této infekce mezi lidmi.

Prace se délila na ¢ast praktickou a ¢ast teoretickou. V teoretické ¢asti bylo cilem shromazdit
co nejvice informaci o bakterii Clostridium difficile a onemocnénich, které zplsobuje.
V praktické ¢asti bylo cilem zjistit jakd jsou specifika bariérové a dalsi péce o pacienta v rdmci
oSetrovatelského procesu. K vyhodnoceni tohoto cile jsem si stanovil tfi vyzkumné otazky, které
jsem nasledné hodnaotil.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem vramci vedenych rozhovorl, dozvédél 7e se odpovédi
dotazovanych sester v mnoha bodech shoduji. V nékterych malo otazkach se jejich odpovédi
rozchazely. Tyto odpovédi od dotazovanych respondentd, zjisténé béhem vyzkumného Setfeni
z probéhlych rozhovor(, mi umoznily naplnéni stanoveného cile.

Prvni hodnocenou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké spektrum pacientd trpi timto
onemocnénim nejcastéji a jak se na nich projevuje. Pod touto vyzkumnou otazkou bylo sedm
otevirenych podotézek, ze kterych vyplynulo. Ze podstatnou ¢ast pacientd s timto onemocnénim
v nemochnici tvofi starsi lidé, které mlze toto onemocnéni znacné vycerpat. Pro sestry je dlleZité
Casna diagnostika pQvodce priijmu k branéni moznému Siteni.

V dalsi vyzkumné otdzce jsme se dotazovaly respondentll na problematiku bariérové péce
u pacientt s Clostridiemi. Otdzku tvofilo pét podotazek na toto téma. Z otdzek jsme se dozvédéli
Ze pacienti jsou izolovdni na samostatném pokoji a je u nich zaveden epidemiologicky rezim
dle standard( nemocnice, ktery se skladd z vyélenénych pfistrojl a vlastnimi pytli k tfidéni pradla
na pokoji. Sestry se vétSiné shodly Ze vtypu uzivanych pomlcek i v ndzorech na stavu
bariérového pfistupu k pacientovi.

V posledni otdzce jsme se dotazovali na moznd specifika péce o tyto pacienty s Clostridium
difficile. Otazku tvofily ctyfi podotazky, které nam pomohli od respondentl zjistit, Ze obvykla
doba lécby téchto pacientl je v obdobi dvou tydnd a jsou primarné hospitalizovani na infekénim
oddéleni. Na pokojich téchto pacientl dle odpovédi vétsiny sester dochazi k castéjsSimu cisténi.
Lécbu urcuje, samoziejmé dle stavu lékaf, ale nejcastéji |é¢ba spocivad v uZivani antibiotik,
a nakonec pokud pacient je toho schopny a ma se kam vrétit je u téchto pacientd mozna i domaci
[écba.

Dle ziskanych informaci v teoretické casti prace, tak poté i ze ziskanych a vyhodnocenych
informaci z c¢asti vyzkumné, pomoci vytyCenych otdzek vrozhovorech. Jsme dosahli
stanoveného cile.

Clostridiova onemocnéni jsou stale rozsifenéjSim jevem a je potteba rozsifit informace o tomto
onemocnéni jak mezi zdravotniky, tak i mezi vefejnost, ktera by se tak sama stala prvnim krokem
v Sifeni prevence tohoto onemocnéni.
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Pfilohy
Pfiloha 1.: Povoleni o provadéni vyzkumu v Nemocnici Jihlava

Pfiloha vloZena pouze do tisténé verze BP.



Pfiloha 2.:

Polostrukturovany rozhovor

r

Rozhovor pro vyzkumné Setfeni

Cil: Zjistit, jak probiha oSetfovatelsky proces u pacienta s Clostridium difficile a jaka jsou specifika
bariérové a dalsi péce o pacienta.

V.0.1

Jaké spektrum pacient( trpi timto onemocnénim nejéastéji a jak se na nich projevuje.
V.0.2

Jaka je problematika bariérové péce u téchto pacientd

V.0.3

Jakd jsou specifika péce o pacienta s Clostridium difficile (=> dale jen C. difficile)

Rozhovor:
V3ieobecné otazky:
Nemocni¢ni oddéleni:

Kolik let pracujete na tomto oddéleni:

V.0.1
- Dokazal/a byste Fici, jestli tu mate ¢astéji pacienty, trpici timto onemocnénim, pfelozené z jiného
oddéleni nemocnice nebo spise z doméaciho prostiedi.

- Setkdvate se Castéji s pacienty, trpici timto onemocnénim, mlad$imi nebo star$imi.

- Stava se Casto, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou zmoZeni tak, Ze se kratkodobé stavaji
nesobéstaénymi.

- Stalo se jiz, Ze by se u pacienta rozvinulo toto onemocnéni pfi hospitalizace zde u Vas na oddéleni.
- Stalo se uz nékdy Ze by se timto onemocnénim nakazil nasledné nékdo z persondlu?
- Jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni v ramci jednoho roku zde u Vas na oddéleni?

- Setkdvate se s pacienty recidivujicim s timto onemocnénim?

V.0.2
- Jaky je zpusob izolace pacient( s C. difficile.

- Jaké ochranné pomdicky vy jako sestra pouZivate.
- Jak fesite pomucky i pfistroje v ramci oddéleni pro tohoto pacienta.
- Jak fesite lGzkoviny u tohoto pacienta. Jsou tfidény v ramci oddéleni & maji vlastni zpisob tfidéni.

- Je podle Vas tento pfistup k pacientiim s timto onemocnénim dostate¢ny ¢&i nikoliv.



V.0.3
- Jak dlouho se pacient s timto onemocn&nim u Vas na oddéleni obvykle Iéci.

- Méte zde pro tyto pacienty stanovenou néjakou standartni écbu ¢i nikoliv.
- Zvyduje se frekvence &isténi & dezinfikovéani ploch a pomiicek v pokoji pacienta?

- Je zde pro tyto pacienty moznost domdciho léeni (ve stabilizované formé) nebo travi celou lé¢bu
zde na oddéleni.



