Znanje medicinskih sestara/tehnicara o infekciji
Clostridioides defficile u domovima za starije i
nemodéne osobe

Hudika, Nikolina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:122:707231

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-02

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:707231
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5768
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5768

HL14ON
ALISHIAINN

_I_

SVEUCILISTE
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

3N ZA
MM

Zavrsni rad br. 1542/SS/2022

Znanje medicinskih sestara/tehnicara o infekciji
Clostridioides difficile u domovima za starije i nemoéne

osobe

Nikolina Hudika, 2382/336

Varazdin, ozujak 2023. godine






HL14ON
ALISHIAINN

_I_

SVEUCILISTE
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

3N ZA
MM

Odjel za Sestrinstvo

Zavrs$ni rad br. 1542/SS/2022

Znanje medicinskih sestara/tehnicara o infekciji
Clostridioides difficile u domovima za starije i nemoéne

osobe

Student
Nikolina Hudika, 2382/336
Mentor

Mihagela Kranjéevi¢ - S¢uri¢, mag. med. techn. v.p.

Varazdin, ozujak 2023. godine



3% ZA

Sveuiiliite Sjever -
Sveuilitni centar VaraZdin ALISHSAINA
104. brigade 3, HR-42000 VaraZdin

Prijava zavr$nog rada

Definiranje teme zavrSnog rada i povjerenstva

°RE Odjel za sestrinstvo

sTvel! preddiplomski strutni studij Sestrinstva B
FRISTUPNIK Nikolinil Hudika JMBAG 2382’336
AT 30.6.2022. “HY Osnove prevencije i kontrole bolnitkih infekcija

NASLOV RADA

Znanje medicinskih sestaraftehnicara o infekciji Clostridicides defficile

u domovima za starije | nemoéne osobe

NASLOYV RADA NA

enat, sezku  NUrse / technician knowledge of clostridioides defficile infection in nursing homes

MENTOR ZVANIE

Mihaela Kranjéevié - Séuri¢ mag. med. techn.

ELANCYI POVIERENSTVA

izv.prof.dr.sc. Tomislav Mestovi¢, predsjednik
Mihaela Kranjéevié-S&urié, v.pred, mentor
dr.sc. Melita Sajko, v.pred., lan

Valentina Vincek, pred., zamjenski &lan

MMl

S

Zadatak zavrsnog rada

BROJ

1542/88/2022
obis

Infekcljom povezanom sa zdravstvenom skrbi se smatraju sve infekcije koje se odnose na bilo koji
na in gruianja zdravstvene skrbi u svim zdravstvenim okruZenjima. esto je jedan uzrok njihova prijen
pogreska zdravstvenih djelatnika zbog nedovoljne edukacije Snepravilna higijena ruku i uporaba
rukavica, nepostivanje standardnih i specifi nih mjera zastite i dr.). U danasnje vrijeme sve je viSe
starijih osoba s raznim kroni nimizlo udnim bolestima zbog kojih provode vise vremena u bolnici i sai
time su izloZeniji pove anoj upotrebi antibiotika, pgjavlju‘u se rezistentni bakterijski sojevi koji uzrokuju
bolni ke infekcije. Jedna od njih je i Clostridicides defficile koja se naj e§ e pojavijuje kod starijih
pacijenata a manifestira se proljevom. Vaina je edukacija medicinske sestre zbog prepoznavanja
Infel ggﬁ, ?m\m enja pravilnih postupaka njege i izolacije u svrhu prevencije $irenja infekcije,morbiditet:
i mortaliteta,
Uradu e se objasniti 8to su infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, tko ih uzrokuje i kako se
prenose; vaZnost znanja medicinske sestre/tehni ara o infekclji Clostridicides defficile u svrhu lije enjs
prevencije Sirenja i sigumosti pacijenta/klijentate e se navesti dobiveni rezultati na temelju istraZivanie
prikuplienih podalaka (utvrditi da |i medicinske sestreflehni ari u domovima za starije posjeduju dovoljn
razinu znanja o prepoznavanju i prevenciji infekcije Clostridicides defficile).
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Sazetak

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi razviju se tijekom bolni¢kog lijeenja ili nakon
otpusta iz bolnice. Mogu se pojaviti pojedinac¢no ili epidemijski, a utvrduju se mikrobioloskim
i laboratorijskim ispitivanjem. Najucestalijim nac¢inom S$irenja smatra se nepravilna higijena
ruku zdravstvenih djelatnika i neupotrebljavanje dezinfekcijskih sredstava. Clostridioides
difficile je anaerobna sporogena bakterija koja ima veliku otpornost i mogucnost
prezivljavanja u bolnickom okolisu, ¢ak i do nekoliko mjeseci. Navedena je bakterija,
Clostridioides difficile, naj¢es¢i uzrok proljeva u zdravstvenim ustanovama, a epidemije su
¢eS¢e u ustanovama Sa Starijim osobama, koje su ujedno i visokorizi¢éna populacija zbog
smanjene mikroflore crijeva i postoje¢ih komorbiditeta. Temelj prevencije epidemije je
edukacija zdravstvenih djelatnika, regulacija upotrebe antibiotika te pravilna higijena ruku

zdravstvenih djelatnika i okoliSa u kojem pacijenti borave.

Za potrebe pisanja ovog zavr$nog rada, proveden je online upitnik putem Google obrasca.
Ispitanici su upitnik popunjavali anonimno i dobrovoljno, pri ¢emu su ispitana ukupno 102
ispitanika. Upitnik je sadrzavao pet pitanja koja su ispitivala socio-demografske podatke te 21
pitanje kojim se provjeravalo znanje o infekciji Clostridioides difficile u domovima za starije i
nemoc¢ne osobe. Cilj je bio ispitati znanje o prepoznavanju simptoma infekcije te znanje i

nacine sprjec¢avanja Sirenja infekcije.

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici od 20 do 60 i vise godina, od ¢ega ih je najvise u
rasponu od 31 do 40 godina, njih 39,2 %. Sudjelovalo je ukupno 65,7 % ispitanika zenskoga
spola i 34,3 % ispitanika muskoga spola. S obzirom na stupanj obrazovanja, najvise je
ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom, odnosno njih 58,8 %. Vecina ispitanika, 44,1 %,
ima do pet godina radnog iskustva u ustanovama za starije osobe. Na temelju ispitivanja
znanja moze se ustvrditi primjereni nivo znanja o infekciji Clostridioides difficile te da je

znanje vazan faktor u prepoznavanju i tretiranju infekcije, kao i u sprjecavanju Sirenja.

Kljucne rijeci: infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, Clostridioides difficile, starije osobe



Abstract

Healthcare associated infections develop during hospital treatment or after discharge from the
hospital. They can appear individually or epidemically, and are determined by
microbiological and laboratory testing. Improper hand hygiene of healthcare workers and
failure to use disinfectants is considered the most common way of spreading Clostridioides
difficile is an anaerobic sporogenous bacterium that has great resistance and the ability to
survive in the hospital environment, even for several months. The mentioned bacterium,
Clostridioides difficile, is the most common cause of diarrhea in healthcare institutions, and
epidemics are more common in institutions for the elderly, who are also a high-risk
population due to reduced gut microflora and already present comorbidities. The basis of
epidemic prevention is the education of healthcare workers, the regulation of the use of
antibiotics, and the proper hand hygiene of healthcare workers and (the hygiene of) the
environment where patients stay. For the purposes of writing this final paper, an online
questionnaire was conducted using a Google form. Respondents filled out the questionnaire
anonymously and voluntarily, and a total of 102 respondents were interviewed. The
questionnaire contained five questions that examined socio-demographic data and 21
questions that tested their knowledge about Clostridioides difficile infection in homes for the
elderly and infirm. The goal was to examine the recognition of symptoms of infection, as well

as knowledge and the ways of creating and spreading that knowledge and awareness.

Respondents aged 20 to 60 and over took part in the research, of which the majority were in
the 31 to 40 age range, 39.2% of them. A total of 65.7% were female respondents and 34.3%
were male respondents. With regard to the level of education, the majority of respondents
have a high school diploma, i.e. 58.8% of them. The majority of respondents, 44.1%, have up
to five years of work experience in institutions for the elderly. Based on the knowledge test, it
can be determined the respondents showed an appropriate level of knowledge about
Clostridioides difficile infection, and that this knowledge is a factor in the recognition,

treatment and the spread plan of important infections.

Key words: healthcare associated infections, Clostridioides difficile, elderly people



Popis koriStenih kratica

PCR — polimerazna lan¢ana reakcija
TC — toksigena kultura

CCNA - citotoksi¢nost kulture stanica
EIA — enzimski imunoloski test

sur. - suradnici
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1. Uvod

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi su infekcije nastale u periodu od 48 do 72 sata po
prijemu u bolnicu.[1] Do infekcije dolazi zbog narusavanja normalne mikroflore u ljudskom
tijelu. Mikrobi su presudni za prezivljavanje i sluze kao ljudski §tit u pruzanju otpora
patogenim mikroorganizmima.[2] U ustanovama za pruzanje zdravstvene skrbi, najveci uzrok
prijenosa infekcije je nepravilna higijena ruku zdravstvenih djelatnika. Sire gledano, uzroci su
i lo$i higijenski uvjeti okoline u kojima pacijenti borave; neprovodenje izolacije, no mogu biti
i financijske prirode, npr. Stednja potro$nog materijala i dezinficijensa.[3] Glavni uzrok
infekcije Clostridioides difficile je povecana upotreba antibiotika koji narusavaju normalnu
crijevnu floru.[4] Clostridioides difficile je gram pozitivha sporogena bakterija koja na
povr§inama i u okoliSu moze prezivjeti mjesecima. Prvi je put izolirana 1935. godine, a
posljednjih desetljeca biljezi se veliki porast infekcija u bolnickom okruzenju zbog otpornosti
i razvoja razli¢itih sojeva te bakterije.[5] Infekcija se manifestira proljevom koji je Cesto
pracen bolovima i gréevima u trbuhu; stolica je intenzivnog mirisa te vodenaste i sluzave
konzistencije. Proljev se javlja 5 — 10 dana od pocetka uzimanja antibiotika.[6] Epidemije su
CeS¢e na gerijatrijskim odjelima i u domovima za starije i nemocne. Starije su o0sobe
podloznije infekciji zbog smanjene funkcije mikrobiote crijeva koja je dodatno naruSena
upotrebom antibiotika koji se kod starijihn osoba upotrebljavaju ces¢e zbog postojeéih
kroni¢nih bolesti 1 raznih komorbiditeta, §to je i uzrok ¢esceg boravka u bolnici i izloZenosti
bolnickoj infekciji.[7] Za dijagnosticiranje Clostridioides difficile provode se laboratorijski
testovi iz uzorka vodenaste stolice.[2] Prva je metoda lijeCenja smanjivanje izloZenosti
antibioticima koji narusavaju ravnotezu crijevne mikrobiote.[7] Druga je metoda lijeenja
upotreba ciljanih antibiotika od kojih se najcesce koristi metronidazol, dok se kod tezih oblika
koristi vankomicin.[8] Alternativno lijeCenje recidiva infekcije provodi se fekalnom
implementacijom mikrobiote. Tom se metodom, od donora iz zdrave stolice, obnavlja fekalna
mikrobiota pomoc¢u crijevnih mikroorganizama.[9] Za prevenciju Sirenja najbitnija je pravilna
higijena ruku zdravstvenog osoblja, $to podrazumijeva temeljito pranje vodom i sapunom.[10]
Edukacija zdravstvenog osoblja jedna je od najucinkovitijih metoda za sprjeCavanje Sirenja
infekcije. U ovom je radu prikazano istrazivanje o znanju medicinskih sestara i tehnicara o
infekciji Clostridioides difficile u domovima za starije i nemoéne osobe. Na temelju rezultata
istrazivanja potvrdene su hipoteze da medicinske sestre i tehniCari znaju pravovremeno

prepoznati simptome infekcije te sprijeciti Sirenje infekcije na druge pacijente.



2. Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi smatraju infekcije koje su se razvile za vrijeme
bolnickog lijeCenja, tocnije 48 — 72 sata nakon prijema u bolnicu, ovisno o inkubaciji
odredene infekcije. Neke se infekcije mogu pojaviti i nakon otpusta iz bolnice. Takoder,
bolni¢ke se infekcije mogu steci i kod ambulantnih dijagnostickih ili terapijskih zahvata.[1]
Razvoj zdravstva, napredak u lijeCenju i medicinskim postupcima rezultira vec¢im
prezivljavanjem imunokompromitiranih bolesnika, no istovremeno rezultira i poveéanjem
razvoja bolnickih infekcija. Zbog povecanja lijeCenja 1 pruzanja njege u neakutnim
ustanovama, pojam bolnicke infekcije zamijenio je pojam infekcija povezana sa zdravstvenom
skrbi (HCAI).[2] Mogu se pojaviti pojedinacno, epidemijski i endemijski. Utvrduju se
mikrobioloskim i laboratorijskim nalazima te na temelju klinicke slike i epidemioloskih
podataka.[11] Najpouzdanije rezultate za utvrdivanje dijagnoze daje mikrobioloski
laboratorij, ¢iji je cilj, §to je brze moguée, do¢i do dijagnoze primjenom novih metoda.[2]
Tijekom povijesti, veliku je ulogu u otkrivanju bolni¢kih infekcija imao doktor Ignaz
Semmelweis, koji je dokazao da je uzrok velike smrtnosti rodilja loSa higijena i uvjeti u
kojima Zene radaju. Ukazao je na vaznost pranja ruku, kao najveceg prenositelja infekcija.[1]
Engleski je kirurg Lister uveo u kirurgiju antisepticke postupke koji su smanjili infekcije
kirurSkih rana i postoperativnu smrtnost. AntiseptiCki postupci potom su zamijenjeni

aseptickim, koji su danas osnova protiv bolnickih infekcija.[12]

2.1. Mikroflora ¢ovjeka

Ljudsko je tijelo naseljeno razli¢itim mikroorganizmima. Oni predstavljaju normalnu floru
koja se mijenja ovisno o hranjivim tvarima, vlazi i temperaturi.[13] Normalna je flora dio
sinergije izmedu domacina i mikroba. Mikrobi su presudni za prezivljavanje i zaStitna su
barijera pri pruzanju otpora kolonizaciji patogenih mikroorganizama.[2] Slozeni i raznoliki
mikroorganizmi ¢ine ljudski mikrobiom koji se sastoji od viSe od 100 bilijuna bakterija koje
pokrivaju nasu kozu i Zive u naSim crijevima te tjelesnim Supljinama. AKO se narusi ravnoteza

normalne flore organizma, dolazi do infekcije.[14]



2.2. Uzrok infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Kao prvi nezeljeni uzrok razvoja i prijenosa infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
izdvaja se pogreska zdravstvenog djelatnika, odnosno nepravilna higijena ruku i
neupotrebljavanje dezinfekcije. Nadalje, izdvajaju se 1osi higijenski uvjeti u kojima bolesnici
borave; neprovodenje izolacije kada je ona potrebna te loSa zdravstvena njega.[3] U
slu¢ajevima kada je zdravstveni djelatnik koloniziran jer je propustio primijeniti mjere
standardne prevencije, izravno je odgovoran za uzrokovanje epidemije.[14] Gledano iz Sireg
aspekta, uzrok moze biti i financijske prirode, npr. uSteda potro$Snog materijala i
dezinficijensa, ili pak nedovoljan broj zdravstvenih djelatnika te nedovoljna edukacija
osoblja.[3] Uzroc¢nici bolni¢kih infekcija tijekom 90-ih godina bile su gram pozitivne
bakterije, no u danasnje su vrijeme glavni uzro¢nici gram negativne bakterije koje su multiplo
rezistentne.[15] U danasnje je vrijeme sve viSe starijih osoba s raznim zlo¢udnim i kroni¢nim
bolestima koje imaju smanjenu otpornost na infekcije, pa takvi bolesnici obolijevaju i od
slabijih uzroénika. Takve osobe dulje vrijeme provode u bolni¢kom okruZenju, a samim time
su i izloZenije infekciji. U bolnicama je povecana upotreba antibiotika pa bakterije postaju
otporne i na njih; a pojavljuju se i rezistentni bakterijski sojevi koji su uzro¢nici bolnickih
infekcija.[12]

2.3. Prijenos infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Infekcije se mogu steci na razlicite nacine. Da bi se iste prevenirale, vazno je razumjeti Sest

karika prijenosa infekcije povezanih sa zdravstvenom skrbi.

1. Uzro¢nik infekcije — mikroorganizam koji je sposoban izazvati bolest. U slucaju
infektivnih bolesti to su: bakterije, virusi, gljive, protozoe, riketsije i helminte.

2. Rezervoar infekcije — inficirana osoba, zivotinja, stvar/oprema i okoli§ gdje
mikroorganizmi imaju uvijete za prezivljavanje i razmnoZavanje.

3. lzlazno mjesto — put kojim infektivni agens napusta rezervoar. Obi¢no su to disni,
spolno-mokraéni i probavni sustav.

4. Nacin prijenosa — kontaktni je prijenos najces¢i nacin prijenosa u zdravstvenoj skrbi.
Moze biti direktni, odnosno prijenos fizi¢kim kontaktom s bolesnikom; i indirektni,

odnosno prijenos preko kontaminiranih stvari, preko opreme ili preko osobe.



Prijenos kapljicama nastaje kada mikroorganizmi kroz sluznicu kaplji¢nim prijenosom
uzrokuju infekciju, npr. kada osoba kaslje, kise ili govori.
Prijenos zrakom, kada do infekcije dolazi preko inhalacije malih jezgri kapi.

5. Ulazno mjesto — put gdje infektivni agens ulazi u osjetljivog domacina.

6. Osjetljivi domac¢in — najosjetljivije su imunokompromitirane osobe kod kojih su

tjelesne obrane oslabljene.[2]

Da bi doslo do same infekcije, potrebno je ostvariti svih pet karika Vogralikovog lanca
infekcije. Medicinski djelatnici danas primjenjuju dva zakona izvora zaraze u obliku
Vogralikovog lanca. Prema prvom zakonu izvor zaraze je zarazena osoba ili zivotinja, a
prema drugom zakonu definirano je da postoji veza izmedu mikroorganizama i mehanizma
prijenosa infekcije. Prema tim zakonima proizaSlo je pet karika koje zaokruzuju tijek

prijenosa zarazne bolesti.[16]
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Slika 1. Vogralikov lanac ili prijenos infekcije

https://hrcak.srce.hr/file/229059 preuzeto 14.12.2022.
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2.4. Podjela infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Prema patogenezi razlikuju se endogeno i egzogeno steCene infekcije. Endogene infekcije
nastaju aktivacijom bakterija iz vlastitog organizma, poremecajem mikroflore samog
bolesnika. Dolazi do prodora bakterija, najcesce iz crijeva i urogenitalnog sustava, u krv ili
druge organske sustave. Egzogene infekcije mogu biti ste¢ene u bolni¢koj sredini kaplji¢nim
putem, preko zdravstvenih djelatnika, drugih bolesnika, bolnickih povrSina te instrumenata ili
opreme kojom se vrse dijagnosticki i kirurSki postupci. Na taj se nac¢in neposredno unose

bakterije u organizam.[16]

2.5. Pracenje i prevencija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Temelj za odrzavanje i1 prevenciju infekcija u zdravstvenim ustanovama je pracenje istih.
Krajnji je cilj prikupljanja podataka o infekciji, analize i interpretacije podataka, smanjenje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Rezultati pracenja moraju biti pravovremeno

prenijeti svim medicinskim timovima, ali i nemedicinskim upraviteljima.[2]
2.5.1. Sekundarna prevencija infekcija
U sekundarnu prevenciju spadaju protuepidemijske mjere koje se provode kada se bolest vec

pojavi.

Mjere koje se provode prema izvoru zaraze ukljucuju:

rano postavljanje prave dijagnoze

izolaciju i pravilno lije¢enje bolesnika

evidenciju i prijavu bolesnika

— dezinfekciju

Da bi se sprijecio prijenos infekcije s bolesne osobe na zdravu, inficiranu osobu potrebno je
smjestiti u izolaciju.[12] Stavljanje bolesnika u izolaciju moze imati psiholoski utjecaj i
nikada ne smije biti iz prakti¢nih razloga. Cilj je izolacije sprjecavanje $irenja infekcije, no

moze imati i zaStitnu ulogu te prevenirati infekciju zdrave osobe.[14]



3. Clostridioides difficile

Clostridioides difficile je anaerobna, gram pozitivna, sporogena bakterija koja se nalazi u
prirodi, tlu 1 vodi. Spore se nalaze i na razliCitim povrSinama i predmetima te su otporne na
dezinficijense i visoke temperature, pa kao takve mogu prezivjeti na povrSinama mjesecima,
ali 1 godinama.[17] Bakterija Clostridioides difficile prvi je put izolirana 1935. godine.
Izolirala se iz normalne crijevne flore kod novorodencadi i smatralo se da nije patogena. [ako
se znalo da bakterija izluCuje toksin, tek se 1978. godine ustanovilo da moze uzrokovati
dijareju i pseudomembranozni kolitis.[18] Bakterija Clostridium difficile taj je naziv nosila do
2013. godine kada su znanstvenici sekvencirali genom bakterije i ukazali na razli¢itosti
izmedu bakterije Clostridium difficile i ostalih bakterija iz roda Clostridium. Predlozeno je
stvaranje novog roda bakterije Peptoclostridium i novo ime Peptoclostridium difficile. To ime
nije prihva¢eno u znanstvenim i zdravstvenim krugovima. S obzirom na to da je bakterija
op¢e poznata pod imenom Clostridium difficile, takva bi promjena imena utjecala i na izmjene
nazivlja i kratica koje su se koristile u stru¢noj literaturi, klinickoj praksi i drugim javnim
organizacijama, a iziskivala bi i dodatnu edukaciju osoblja i pacijenata. 1z navedenoga je
razloga, 2016. godine, novi rod nazvan Clostridioides. Taj je naziv dovoljno razli¢it, no isto
kao i prethodni ukazuje na drugo podrijetlo bakterije u rodu Clostridium; ujedno je i dovoljno
sli¢an da ne zbunjuje znanstveno-klinicko 1 svakodnevno okruzZenje, narocito kod koriStenja
kratice (C. diff). Imenovanjem novog roda, bakterija Clostridium difficile dobiva kona¢no
sluzbeno ime Clostridioides difficile.[19] Danas je Clostridioides difficile svjetski
javnozdravstveni problem jer se smatra glavnim uzrokom infekcija proljeva povezanih s

antibioticima u zdravstvenim ustanovama.[17]

Slika 2. Bakterija Clostridioides difficile

https://www.ecolab.com/expertise-and-innovation/resources/microbial-

risks/clostridium-difficile preuzeto 14.12.2022.
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3.1. Epidemiologija

Posljednja tri desetljeca ukazuju na porast ucestalosti Clostridioides difficile infekcija.
Objasnjenje porasta je vrlo otporna spora bakterije koja ima moguénost prezivljavanja u
bolnickom okolisu i do 40 dana nakon otpusta pacijenta kojem je dijagnosticirana infekcija.
Znatno se povecala ucestalost 1 stopa smrtnosti u zdravstvenom okruzenju zbog Sirenja sojeva
bakterije i nepravilne primjene antibiotika.[5] U Sirenju zaraze infekcijom Clostridioides
difficile, najve¢u ulogu imaju pacijenti i zdravstveno osoblje koje dolazi u kontakt s
kontaminiranim bolnickim povrSinama i1 tada najviSe rukama, ali i odjeCom sudjeluju u
prenoSenju zaraze. Porast uc€estalosti ima razne teorije. ObjaSnjenje se moZe naci u starijoj
populaciji te kod teze bolesnih hospitaliziranih pacijenata; kod neracionalnog koriStenja
antibiotika; kod otkri¢a novog zaraznijeg i otpornijeg soja Clostridioides difficile te kod
nedovoljnog koristenja dezinficijensa u svakodnevnom radu.[20] Trenutno je Clostridioides
difficile najces¢i uzrok proljeva steCenih u zdravstvenim ustanovama. Ujedno je i uzrok
povecanog morbiditeta i mortaliteta, te se procjenjuje da bolesnici s Clostridioides difficile
imaju produljen boravak u bolnici za 21 dan.[14] Bolnice i ustanove za produzenu
zdravstvenu skrb, glavni su rezervoari za razvoj infekcije Clostridioides difficile, zato Sto se
tamo spore lako zadrzavaju u okolini. Zaraza se prenosi s pacCijenta na pacijenta i to najcesce
preko ruku zdravstvenog djelatnika. Epidemije su ¢eS¢e na gerijatrijskim odjelima i u
domovima za starije i nemoc¢ne. Na podrucju zemalja ¢lanica EU, u ustanovama akutnog tipa,
godi$nje se registrira 123 997 slucajeva Clostridioides difficile koji su povezani sa

zdravstvenom skrbi.[18]

3.2. Patofiziologija

Glavni je uzrok infekcije Clostridioides difficile proljev koji je povezan s poveéanom
upotrebom antibiotika. Clostridioides difficile se S&iri feko-oralnim putem. Vazno je
napomenuti da mikrobiota crijeva sluzi kao vazna ekoloska prepreka invaziji patogenih
mikroorganizama, kao $to je Clostridioides difficile. To je raznolika zbirka mikroorganizama
s bogatim metaboli¢kim potencijalom koja je kolonizirana u probavnom traktu: pomaze u
probavi, stimulira imunolo$ki sustav te pruza vitamine i hranjive tvari domacinu.[4] Infekcija
Clostridioides difficile moZe se kategorizirati kao endogena i egzogena. Endogena se infekcija

Siti putem zarazene osobe, iz kontaminiranog okolisa ili preko zdravstvenog djelatnika.



Bakterije se unesu u usta kao vegetativni oblici ili spore. Najveéi potencijal za razvoj
epidemije ima bakterijski soj Clostridioides difficile NAP1/B1/027, koji se naziva i
hipervirulentni soj.[8] Nakon $to se bakterija proguta, ona prezivi i prode kroz kiselu barijeru
zeluca. Prolaskom u tanko crijevo, bakterija germinira u vegetativni oblik. Nadalje,
Clostridioides difficile se razmnozava u crijevnim kriptama te izlucuje toksin A (enterotoksin)
i toksin B (citotoksin). Toksin A oSteCuje sluznicu, potice sekreciju tekucine i upalu te
aktivira neurofile i monocite. Toksin B je deset puta jaci od toksina A; on razgraduje epitelne
stanice kolona, stvara pseudomembranu i izaziva profuzni vodeni proljev.[5] Od 1987. godine
dokazano je da neki sojevi produciraju i tre¢i toksin, no njegova uloga nije razjasnjena.[17]
Pojava RT027 soja pripisuje se stjecanju otpornosti na antibiotike, posebno
fluorokinolonima.[4] Crijevna flora mijenja se s godinama pa tako kod starijih osoba slabi
prisutnost anaerobnih bakterija — dolazi do disbalansa crijevne flore; smanjuje se razina
korisnih sojeva bakterija, a razmnozavaju se losi sojevi poput bakterije Clostridioides
difficile.[21]

3.3. Klini¢ka slika

Clostridioides difficile je vazan nozokomijalni patogen i najées¢e dijagnosticiran uzrok
infektivnog proljeva. Klinicka se slika infekcije Clostridioides difficile oc¢ituje u blagoj do
teSkoj dijareji, pa sve do po zivot opasnih komplikacija kao §to su pseudomembranski kolitis i
toksiéni megakolon. U veéini je slucajeva Clostridioides difficile povezana s prethodno
poveéanim koriStenjem antibiotika. Najces¢i je simptom proljev, koji po¢inje 5 — 10 dana od
pocetka uzimanja antibiotika, ali i nekih drugih lijekova poput inhibitora protonske pumpe.[6]
Tezina je klini¢ke slike razli¢ita od osobe do osobe, a ovisi o virulenciji uzro¢nika te o
imunoloskom 1 klinickom odgovoru osobe koja se zarazila. Proljev se definira kao stolica
neobjasnjiva uzroka i intenzivnog mirisa, Cesto pracena bolovima i gréevima u trbuhu.
Pojavljuje se u tri ili vise neformiranih stolica u najmanje dva uzastopna dana. Simptomi
ukljucuju dehidraciju, muéninu, slabost i mogucu prisutnost krvi u tragovima u stolici.[8]
Infekcije Clostridioides difficile posebno su zabrinjavaju¢e u domovima za starije osobe, zato
Sto je Sirenje bakterije koja stvara spore teSko kontrolirati. Kod starijih osoba infekcija moze
imati fatalne posljedice, a zbog otpornih sojeva bakterije na antibiotike, tesko je upravljati
infekcijom. Asimptomatski nositelji zarazeni Clostridioides difficile infekcijom nemaju

proljev i sluze kao potencijalni rezervoari za daljnju kontaminaciju okruzenja u kojem se



kre¢u.[5] Recidiv Clostridioides difficile infekcije, jedan je od najvecih izazova. U vecini
sluc¢ajeva recidiv se pripisuje infekciji novim sojem, a moze se razviti i iz zaostalih spora u
kolonu. Glavni uzrok recidiva nije poznat, ali je jasno da veliku ulogu ima poremecaj crijevne
flore te neispravan imunoloski odgovor protiv toksina Clostridioides difficile i nakon
koriStenja antibiotika.[22]

3.4. Cimbenici rizika

Prepoznavanje visokorizi¢ne populacije korisno je za brzu dijagnozu i lije¢enje pacijenata s
Clostridioides difficile. Najpriznatiji je faktor rizika primjena antimikrobnih sredstava Sirokog
spektra koja narusavaju rast normalne crijevne flore i poti¢u aktivaciju Clostridioides
difficile.[5] Clostridioides difficile kolonizacija opisana je kao deset puta veca kod $ti¢enika
staraCkih domova nego u opcoj populaciji, koja zivi izvan ustanova za dugotrajnu skrb.[23]
Visestruki ¢imbenici doprinose ucestalosti infekcije Clostridioides difficile, posebno kod
Sticenika ustanova za njegu starijih osoba, medu kojima su visoka starosna dob; svakodnevna
blizina i kontakt Sticenika u istom kontaminiranom okruzenju; smanjena raznolikost
mikrobiote crijeva kod starijih osoba; nedavne hospitalizacije; komorbidne bolesti te cesta

izlozenost antibioticima.[7]

3.5. Dijagnostika

UloZeni su mnogi napori kako bi se razvila vrlo osjetljiva dijagnostic¢ka testiranja kojim bi se
obradivali pacijenti sa sumnjom na infekciju Clostridioides difficile te kako bi se izbjeglo
sirenje infekcije te prekomjerno koristenje materijalnih i financijskih resursa. Dijagnoza C.
difficile ne bi se trebala temeljiti samo na laboratorijskim nalazima, ve¢ bi uvijek trebala biti
potkrijepljena klinickim znakovima i simptomima koji upucuju na infekciju Clostridioides
difficile.]22] Samo vodenaste ili mekane stolice treba testirati na toksin Clostridioides
difficile. Dijagnoza se obi¢no potvrduje laboratorijskim testovima.[2] Uzorak stolice
neophodno je uzeti na pravilan nacin kako bi mikrobioloski nalaz bio pouzdan; potrebno ga je
i pravovremeno dostaviti te pravilno pohraniti do transporta u laboratorij. Uzorak stolice u
pravilu je potrebno uzeti prije uzimanja antibiotske terapije. Potrebna su 2 — 3 ml uzorka

tekuce stolice u sterilnoj 1 mehanicki Cistoj posudici. Uzorak stolice treba dostaviti odmah, a



ukoliko to nije moguce, uzorak se pohrani na +4 °C zbog inaktivacije toksina, najduze na 24

sata do dostave u laboratorij.[13]

3.5.1. Laboratorijska dijagnostika

Prema smjernicama, sva laboratorijska ispitivanja treba obaviti na neformiranim uzorcima
stolice. Obrada jednog uzorka simptomatskog pacijenta obi¢no je dovoljna, a rutinsko
testiranje viSe uzoraka se ne preporucuje.[5] Laboratorijske metode trebaju ukljucivati
obogacivanje Kulture stolice i toksigenu kulturu ili potvrdu polimerazne lancane reakcije
(PCR).[24] Prvi bi korak u testiranju uvijek trebala biti anamneza kako bi se iskljucile druge
etiologije proljeva. Trenutni dijagnosti¢ki testovi ukljucuju toksigenu kulturu (TC), test
citotoksi¢nosti kulture stanica (CCNA), enzimske imunoloSke testove (EIA) za testove
toksina A i toksina B te PCR test detekcije gena za toksine. Testovi se temelje na kultivaciji i
izolaciji bakterije te na dokazivanju toksina.[22] Kultivacija je proces koristenja selektivnih
hranilista i anaerobnih uvjeta inkubacije. Najveéi nedostatak TC i CCNA metode testiranja je
vrijeme koje je potrebno za dobivanje rezultata i nemoguénost razlikovanja toksina i
netoksina.[17] Za detekciju gena na toksine A i B rabi se PCR testiranje. PCR test je vrlo brz i
ima osjetljivost od 97 % te specifi¢nost od 93 %. EIA test najvise se koristi u laboratorijima

zbog ekonomicnosti i lake uporabe, no mana im je mala osjetljivost i specifi¢nost.[14]

3.6. LijeCenje

Lijecenje infekcije Clostridioides difficile ne preporucuje se asimptomatskim osobama jer
dostupni podatci sugeriraju da lijeCenje asimptomatskih pojedinaca ne bi sprijecilo
simptomatski prijenos. LijeCenje Clostridioides difficile svrstano je u dvije glavne kategorije:
nekirurske i kirurSke tretmane.[5] U svrhu lijeCenja, u razvoju su i monoklonska protutijela
protiv toksina Clostridioides difficile, a razvija se i cjepivo.[8] Prva metoda lijeCenja je
minimiziranje nepotrebne izlozenosti antibiotskoj terapiji. Cilj lijecenja je rjeSavanje proljeva

I prevencija recidiva, ¢cime se smanjuje teret bolesti.[4]



3.6.1. Probiotik

Probiotici su zivi mikroorganizmi koji daju i/ili poboljSavaju zdravstveno stanje domacina na
sljede¢e nacine: jaGanjem imuniteta, ponovnim uspostavljanjem ravnoteze crijevne flore i
zastitom crijevne barijere.[5] Probiotici su neprobavljivi sastavni dijelovi hrane, ugljikohidrati
koji stimuliraju djelovanje i rast korisnih bakterija.[4] U tijeku su opsezZna istrazivanja kako
bi se istrazila potencijalna uloga probiotika u reguliranju disbalansa flore crijeva, Sto zauzvrat
predisponira razvoj Clostridioides difficile. Tradicionalno, postoje ograni¢eni dokazi koji
podupiru ucinkovitost probiotika u prevenciji i lijeCenju infekcije Clostridioides difficile. U
nedavnoj analizi, Shen i suradnici procijenili su 19 nasumi¢nih kontroliranih ispitivanja koja
su uklju¢ivala 6,261 hospitaliziranog pacijenta lijeCenog antibioticima, kojima su primali
dobre bakterije Saccharomyces boulardii, Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., |
Streptococcus spp., s Ciljem sprjecavanja razvoja infekcije Clostridioides difficile . Studija je
pokazala obecavajuce rezultate, s vise od 50 % smanjenja stope Clostridioides difficile kod
bolesnika koji su primali probiotike. Buduéa istrazivanja morat ¢e se usredotoCiti na
utvrdivanje najucinkovitijih probiotika, optimalne koli¢ine te idealnog trajanja za prevenciju
Clostridioides difficile.[25]

3.6.2. Antibiotik

Antibiotici su medu najceS¢e propisanim lijekovima u ustanovama za dugotrajnu njegu.
Pokazalo se da neki antibiotici, npr. klindamicin i cefalosporini poti¢u nastanak infekcije
Clostridioides difficile. Kao primjer navedenog su i nesteroidni protuupalni lijekovi koji su
medu najée$ce konzumiranim lijekovima u starijih osoba. Temeljni mehanizam ove nuspojave
antibiotske terapije najvjerojatnije je poremecaj normalne mikrobiote crijeva, Sto uzrokuje
gubitak otpornosti na kolonizaciju bakterija, nakon ¢ega slijedi razvoj Clostridioides difficile.
Razvoj bakterije Clostridioides difficile moze rezultirati simptomima bolesti u rasponu od
proljeva do po zivot opasnih klinickih manifestacija, kao §to je pseudomembranski kolitis.[7]
Vazno je zapoceti sa specificnom antibiotskom terapijom 1 slijediti smjernice koje su
propisane za lijecenje infekcije Clostridioides difficile. Izbor lijeCenja antibioticima ovisi 0
tezini infekcije Clostridioides difficile. Dobro upravljanje antibioticima u zdravstvenim
ustanovama od iznimne je vaznosti kako bi se ograniCilo Sirenje otpornosti na antibiotike.

Empirijska antibiotska terapija kod bolesnika s teSkim proljevom i kod rizicne populacije
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treba zapoceti odmah, u vrijeme kad se jos ¢ekaju rezultati ispitivanja stolice.[3] U danaSnje
se vrijeme za lijeCenje blazih oblika bolesti najces¢e koristi metronidazol. U slucaju tezih

oblika lijecenje se provodi vankomicinom ili fidaksomicinom, posebno u slu¢aju recidiva.[ 8]

3.6.2.1. Metronidazol

Metronidazol se koristi kod anaeroba i nekih protozoa. Primjenjuje se oralno ili intravenski
kod osoba koje ne mogu uzimati lijek per os. Uobi¢ajena doza koja se primjenuje je 500 mg
svakih osam sati; pripada skupini nitroimidazola.[26] ViSe od tri desetlje¢a metronidazol je
bio glavno uporiste u lijeCenju pocetnih slucajeva blage do umjerene infekcije bakterijom
Clostridioides difficile. Sve do nedavno, metronidazol se preporucivao kao opcija prvog
lijeCenja za pocetne slucajeve blage do umjerene infekcije. Pocetkom 2018. godine objavljene
su azurirane smjernice za klinicku praksu Americkog drustva za infektivne bolesti (IDSA) i
Americkog drustva za zdravstvenu epidemiologiju (SHEA), koje viSe ne preporucuju
metronidazol za pocetnu infekciju, u odnosu na smjernice iz 2010. Metronidazol je prikladna

opcija lije¢enja za mlade pacijente s pocetnim blagom oblikom infekcije Clostridioides

difficile.[27]

Slika 3.6.2.1. Metronidazol

https://farmacorp.com/products/188525 preuzeto 14.12.2022.
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3.6.2.2. Vankomicin

Vankomicin je lijek koji inhibira sintezu stani¢ne stijenke. Primjenjuje se parenteralno jer
oralna primjena ne apsorbira lijek u znatnoj mjeri. Najnovije smjernice lijeenja infekcije
Clostridioides difficile, objavljene 2018. godine, zamijenile su metronidazol, kao preporuc¢eno
pocetno lijecenje, oralnim vankomicinom. Upute za uzimanje lijeka propisuju dozu od 125
mg lijeka koji se daje na usta Cetiri puta dnevno tijekom deset dana. Novijim nasumi¢nim
klinickim testiranjem zakljuéeno je da je vankomicin bolji od metronidazola za pacijente s
teskim oblikom infekcije. U istrazivanoj skupini s tezim oblikom infekcije, rezultati su
pokazali da je izljeCenje vankomicinom dominiralo s 97 %, naspram izljeCenja
metronidazolom sa 76 %. U nekim sluc¢ajevima vankomicin ostaje drugi izbor lijecenja, no
razlog je financijske prirode. Skuplji je od metronidazola u obliku za oralnu primjenu;
intravenska formulacija je nesto jeftinija, ali i dalje odstupa u cijeni od metronidazola, sto

moze umanjiti primjenjivanje lijeka.[28]

7' Vancomycin
Hydrochloride

or Oral Sofetion USP

Slika 3.6.2.2.1. Vankomicin

https://www.webmd.com/drugs/2/drug-8858-7154/vancomycin-oral/vancomycin-solution-
oral/details preuzeto 14.12.2022.
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3.6.3. Fekalna implementacija mikrobiote

Fekalna implementacija mikrobiote (FMT) alternativna je terapija za lijeCenje recidiviraju¢ih
slu¢ajeva Clostridioides difficile. U ovoj se metodi normalna fekalna mikrobiota kod
bolesnika obnavlja pomocu crijevnih mikroorganizama iz zdrave stolice donora, na naéin da
se stolica u laboratoriju obradi u bakterijsku suspenziju.[5] Fekalni uzorak moze biti svjez ili
smrznut. Svjeza se stolica moze upotrijebiti unutar Sest sati. Smrznuti materijal se pohranjuje
na -80 °C, a na dan uporabe se zagrijava na 37 °C.[29] Prvo veliko ispitivanje koje je
istrazivalo u¢inkovitost FMT-a provedeno je 2013. godine. Tada su pacijenti s ponavljaju¢om
infekcijom Clostridioides difficile nasumic¢no odabrani kako bi ih se tretiralo ispiranjem
crijeva, a nakon ¢ega je uslijedila FMT putem nazoduodenalne cijevi, ili kako bi bili tretirani
vankomicinom i vankomicinom s ispiranjem crijeva. Istrazivanje je zaustavljeno iz eti¢kih
razloga. Rezultati su pokazali da se 81 % pacijenata oporavilo od FMT-a; 31 % se oporavio
od vankomicina, a 23 % od vankomicina s ispiranjem crijeva. Istrazivanje je pokazalo da je
FMT superiorniji od vankomicina u lije¢enju ponavljaju¢e infekcije kada se primjenjuje
kolonoskopski. Moguc¢e komplikacije FMT-a su prijenos infekcije, perforacija povezana s
primjenom lijeCenja i aspiracija transplantacijskog materijala.[9] FMT se moze primijeniti i
putem klizme, ali u tom se slu¢aju transfer mikrobiote ograni¢ava na zavrsne dijelove debelog
crijeva. Putem nazojejunalne sonde transfer prolazi kroz cijelo tanko i debelo crijevo. U
pripremi su i kapsule koje bi se koristile per oralnim putem. Osoba donator mora biti potpuno

zdrava u posljednja tri mjeseca, narocCito u gastrointestinalnom sustavu.[29]
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FECAL TRANSPLANT THERAPY
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Slika 3.6.3.1. Fekalna transplantacija

https://theconversation.com/stool-transplantation-shows-promise-treating-cancer-therapy-
side-effect-106657 preuzeto 14.12.2022.

3.7. Prevencija

Prevencija infekcije Clostridioides difficile je neophodna, naroCito u zdravstvenim
ustanovama. Temelj je prevencije smanjenje uporabe antibiotika i sprjeavanje prijenosa
infekcije s bolesnika na bolesnika. U osnovne mjere prevencije spada higijena ruku
zdravstvenih djelatnika i higijena okolisa u kojem pacijent boravi; smjeStanje inficiranih
pacijenata u izolaciju te pridrzavanje svih pravila kontaktne izolacije.[5] Postoje odredeni
problemi vezani uz izolaciju, narocito kada su u pitanju domovi za starije i nemocne. Vecina
domova ne posjeduje posebnu jednokrevetnu sobu koja bi sluzila za izolaciju pacijenata, no

unato¢ tome rukovodstvo doma poduzima radnje da se razmjeste pacijenti kako bi se
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oslobodila soba za izolaciju. Isto tako, domovi za starije i nemoéne ne posjeduju aparat s
dezinficijensom koji postize visoku sporocidnu djelotvornost za dezinfekciju sobe koja je
sluzila za izolaciju pa se sukladno tome prakticira ucestalije generalno ¢iS¢enje, posebno
nakon izlaska pacijenta iz izolacije. Kao problem u prevenciji navodi se i nedostatak
zdravstvenog osoblja te nemogucénost da se osigura jedna sestra koja skrbi samo za pacijenta u
izolaciji, stoga se provodi mjera da se svi medicinsko-dijagnosticki postupci i zdravstvena

njega provode zadnji kod pacijenta koji je u izolaciji.[6]

3.7.1. Higijena ruku

Ruke su kontaminirane uslijed brojnih radnji koje se provode s pacijentom i one su
najefikasniji prijenosnik infekcije. Postoje mikroorganizmi koji su stalno prisutni na kozi i za
njih su potrebne antisepti¢ne otopine. Temeljita higijena ruku te pranje ruku sapunom i
vodom efikasnije je od koristenja samo dezinficijensa, ujedno sprjecava infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi za oko 30 %. Nosenje rukavica ne zamjenjuje pranje ruku. Indikacije za

higijenu ruku svode se na pet pravila za pranje ruku:
,,a) prije i nakon izravnog kontakta s bolesnicima

b) prije rukovanja invazivnim pomagalom za skrb oko bolesnika (bez obzira na to

upotrebljavaju li se rukavice ili ne)

c) nakon kontakta s tjelesnim teku¢inama i izlu¢evinama, sluznicama, oste¢enom koZom ili

zavojima rana

d) kad se prelazi s kontaminiranog dijela na Cisti dio bolesnikova tijela tijekom njege

bolesnika

e) nakon kontakta s neZivom okolinom (ukljucuju¢i medicinske aparate) u neposrednoj blizini

bolesnika

f) nakon skidanja sterilnih, odnosno nesterilnih rukavica“[10]
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3.7.2. Higijena okolisa

Kontaminirana okolina igra vaznu ulogu u Sirenju infekcije jer djeluje kao rezervoar
patogena. Suha i1 prasna okolina posebno pogoduje za izdrzljivost bakterijskih spora
Clostridioides difficile. Najvise spora nalazi se na radnim povr§inama, ormari¢ima i
podovima. Okolinu pacijenta treba uvijek odrzavati ¢istom, suhom i bez prasine. 1zolacijsku
sobu bolesnika, nakon ¢is¢enja deterdzentom, treba dezinficirati registriranim
dezinficijensima jer spore Clostridioides difficile mogu prezivjeti kroz dugi vremenski period,
mjesecima, i otporne su na toplinu i alkoholnu dezinfekciju. Posteljinu valja slagati sa $to
manje otresanja i izbjegavati stvaranje prasine.[8] Dezinfekcija bolesnikove sobe
dezinficijensom koji sadrzi hipoklorid i aldehid vrlo je uéinkovita u smanjivanju oneciséenja

okolisa u kojem pacijent boravi, stoga je potrebno svakodnevno temeljito ¢is¢enje.[14]

3.7.3. Kontaktna izolacija

Kontaktna izolacija podrazumijeva smjestaj inficiranog bolesnika u zasebnu sobu s vlastitim
toaletom kao mjeru kontrole infekcije te smanjivanje i sprecavanje prijenosa infekcije. Kod
ulaska u izolaciju vazno je koristiti svu zaStitnu opremu kao Sto su rukavice, pregace, a po
potrebi maske, naocale ili vizir. Potrebno je osigurati sve materijale, pribor za zdravstvenu
njegu i medicinsko dijagnosti¢ke postupke koji ¢e se koristiti samo u sobi za izolaciju i nigdje
drugdje. Pozeljno je koristiti predmete za jednokratnu upotrebu; predmeti i instrumenti koji
nisu za jednokratnu upotrebu zahtijevaju temeljito ¢iS¢enje sporocidnim dezinficijensima. U
domovima za starije i nemoc¢ne Cest je slucaj da praksa ne dopusta izolacijsku sobu zbog
popunjenog smjestajnog kapaciteta. U tom se slucaju radi kohortiranje bolesnika. 1zolacija
ima negativan psiholoski utjecaj na bolesnike, posebno u domovima za starije i nemocne gdje
su korisnici i bez izolacije odvojeni od obitelji i prijaSnjeg naina Zivota. Osjecaju
stigmatizaciju; javlja se osjecaj anksioznosti i usamljenosti. Potrebno im je objasniti zasto se i
koje se metode poduzimaju; osigurati im sobu s pogledom ako je moguce, i TV ili radio kako
bi se umanjio negativan utjecaj izolacije.[9] Ako soba za izolaciju nema predprostor, uz vrata
s vanjske strane sobe stavlja se ormari¢ s priborom za higijenu 1 zaStitu od kontaminacije.
Vrata obavezno uvijek moraju biti zatvorena i imati oznaku o vrsti izolacije. Prije izlaska iz
sobe za izolaciju potrebno je skinuti svu zastitnu opremu i odloziti je u infektivni otpad. Ruke

oprati vodom i sapunom, posusiti i utrljati alkoholni antiseptik.[26]
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4. Edukacija

Edukacija je definirana kroz razne propisane upute, kroz provodenje obrazovnih kampanja ili
radionica za pravilnu i kvalitetnu brigu o zdravlju pacijenata. Edukacija se provodi medu
djelatnicima u ustanovama, medu pomoc¢nim radnicima, samim pacijentima pa i
posjetiteljima. Vise od polovice smjernica edukacije bazira se na obrazovnu komponentu za
edukaciju osoblja o provodenju zdravstvene njege i o pravilima i nacinu ¢is¢enja prostora.[30]
Medicinske sestre/tehnicari imaju eticku obavezu prema edukaciji o naelima i prevenciji
infekcija kako bi mogli aktivno djelovati u sprjeGavanju Sirenja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Edukacija je jedna od najuéinkovitijih mjera za sprjeCavanje Sirenja
infekcije.[11]

5. Prakticni dio

Cilj je istrazivanja u ovom radu, ispitati razinu znanja medicinskih sestara i tehni¢ara koji rade
u domovima za starije i nemoéne osobe o infekciji Clostridioides difficile. Clostridioides
difficile je anaerobna sporogena bakterija prisutna u zemlji, vodi i probavnom sustavu.
Pravodobno lijecenje oboljelih od navedene bakterije oCituje se u razini znanja medicinskog
osoblja. Razina znanja ocituje se kroz nekoliko razli¢itih elemenata, kao Sto su pravovremeno
prepoznavanje simptoma te sprjeCavanje Sirenja infekcije. Navedeni c¢imbenici podizu
kvalitetu institucije, medicinskog osoblja, a ujedno i razvijaju povjerenje oboljelih prema

medicinskom osoblju u starakom domu.

Medicinske sestre i tehnicari moraju imati odredena znanja i iskustva o infekciji
Clostridioides difficile, kako ne bi ugrozavali Zivote i zdravlje korisnika te kako bi adekvatno

lijecili oboljele ili sprijecili zarazu u ranim fazama.
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5.1.  Svrha istrazivanja

Svrha je istrazivanja pruziti uvid o znanju medicinskih sestara i tehni¢ara koji rade u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe 0 infekciji Clostridioides difficile. Jedan je od klju¢nih
ciljeva pokazati koliko medicinske sestre i tehnicari koji rade u domovima za starije i
nemocéne osobe znaju pravovremeno prepoznati simptome i sprijeciti Sirenje infekcije
Clostridioides difficile.

Slijedom navedenog, postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Medicinske sestre i tehniCari znaju pravovremeno prepoznati simptome infekcije

Clostridioides difficile u domu za starije i nemoc¢ne osobe.

Kako bi se saznalo prepoznaju li pravovremeno simptome infekcije Clostridioides difficile u

domu za starije i nemoc¢ne, prvo se mora ispitati razina znanja.
H2 : Medicinske sestre i tehnicari znaju sprijeciti Sirenje infekcije na druge korisnike.

Kako bi se saznalo znaju li medicinske sestre i tehnicari sprijeciti infekcije na druge korisnike,

prvo se mora ispitati razina znanja o na¢inu njegovanja infektivnog korisnika.

5.2. Metode istrazivanja

Za potrebe prikupljanja primarnih podataka koriStena je metoda ispitivanja, a ispitivanje je
provedeno putem anketnog upitnika. Online ispitivanje provedeno je na medicinskim
sestrama i tehni¢arima koji rade u domovima za starije i nemo¢ne osobe na podrucju cijele
Hrvatske. Pomoc¢u navedenog ispitivanja prikupljeni su podatci o razini znanja o infekciji

Clostridioides difficile. Koristi se namjerni uzorak.

Za potrebe istrazivanja koristila se metoda ispitivanja, a za prikupljanje podataka online
anketni upitnik. Anketni upitnik sadrzavao je ukupno 21 pitanje, a sastojao se od sljedecih
skupina pitanja: prva skupina odnosila se na demografske podatke, dok se druga skupina
odnosila na znanje o infekciji Clostridioides difficile. Osnovni su korpus ispitanika
medicinske sestre i1 tehnicari zaposleni u domovima za starije i nemo¢ne osobe na podrucju

Republike Hrvatske. Podatci su se prikupljali u razdoblju od 6. rujna do 11. listopada 2022.
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godine. Ukupno su anketirana 102 ispitanika. Anketni je upitnik proveden metodom

internetske ankete, izraden u Google obrascu, a odgovorila su 102 ispitanika.

6. Analiza rezultata

6.1. Analiza socio-demografskih podataka ispitanika

Analizom je podataka utvrdeno da su anketnom upitniku pristupila 102 ispitanika u dobi od
18 do vise od 60 godina. Veéinu je ispitanika Cinilo 67 Zenskih osoba, odnosno 65,7 %
ispitanica, dok je 34,3 % ispitanika bilo muskog spola. U ukupnom su uzorku najzastupljeniji
ispitanici u dobi od 31 do 40 godina, to¢nije njih 40 koji ¢ine ukupno 39,2 % ispitanika.
Slijedi 36,3 %, odnosno 37 ispitanika u dobi od 21 do 30 godina; 12,7 %, odnosno 13
ispitanika u dobnoj skupini od 41 do 50 godina, dok 9, odnosno 8,8 % ispitanika ¢ini dobnu
skupinu od 51 do 60 godina.

Svi ispitanici u dobi do 20 godina imaju zavrSenu Srednju stru¢nu spremu. Najveci broj
ispitanika, njih 25 u dobi od 21 do 30 godina ima zavrsenu srednju struénu spremu, $to ¢ini
24,51 % ispitanika. 6,86 % ispitanika, odnosno 7 ispitanika u dobi od 21 do 30 godina ima
zavrSenu visu stru¢nu spremu, dok svega 4,90 % ispitanika u dobi od 21 do 30 godina ima
zavrsenu visoku stru¢nu spremu. U dobi od 31 do 40 godina, srednju strunu spremu ima
zavrseno 20,58 % ispitanika; visu stru¢nu spremu ima zavr$eno 15 ispitanika, odnosno 14,71
% ispitanika; visoku stru¢nu spremu ima zavrSeno 2,94 % ispitanika, dok svega 1 ispitanik,
0,98 %, ima zavrsen doktorat. Visu stru¢nu spremu u dobi od 51 do 60 godina ima zavrsen 1
ispitanik koji ¢ini 0,98 % ispitanika, dok 1,96 %, odnosno 2 ispitanika u dobi od 51 do 60

godina imaju zavrSenu viSu stru¢nu spremu.

U ukupnom uzorku najveéi broj ispitanika, njih 44,1 %, radi do 5 godina u domovima za
starije 1 nemocne osobe; 41,2 % ispitanika radi 6 do 15 godina, a od 16 do 25 godina u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe radi 11,8 % ispitanika. Najmanje ispitanika, 2,9 %, radi

viSe od 26 godina u domovima za starije i nemoc¢ne osobe.

Najveci broj ispitanika, koji su sudjelovali u anketi, radi u Krapinsko-zagorskoj (29,4 %) i

Zagrebackoj zupaniji (28,4 %). Ostali ispitanici rade na podrucju Grada Zagreba (19,6 %) i
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Varazdinske Zupanije (9,8 %), dok manji postotak ispitanika radi na podruc¢ju Medimurske
(5,9 %), Koprivnicko-krizevacke (3,9 %), Karlovacke (2 %) i Istarske Zupanije (1 %).

6.2. Analiza znanja zaposlenika o infekciji Clostridioides difficile

Grafikon 1 Prikaz znanja o Clostridioides difficile

Sto je Clostridioides difficile?

a 90%3,90% 0,00%

® Anaerobna sporogena
bakterija

W Aerobna bakterija

W Bakterija prisutna na
povriinamakoie

Virusna infekcija

91,20 % ispitanika zna da je infekcija Clostridioides difficile anaerobna sporogena bakterija.
Osim S§to ispitanici pokazuju da znaju da je Clostridioides difficile anaerobna sporogena
bakterija, 97,1 % ispitanika je znalo da su simptom infekcije ucestale vodenaste stolice s ili

bez bolova u trbuhu.
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Grafikon 2 Prikaz razine znanja o faktoru rizika nastanka infekcije

3. Glavni faktor rizika za nastanak infekcije Clostridioides difficile je?

Odaberite jedan to¢an odgovor

77 /102 tocna odgovora

Izostanak upotrebe probiotika 18 (17,6 %)
Prekomjerna upotreba laksativa 7 (6,9 %)

Losa prehrana [0 (0 %)

0 20 40 60 80

Vecéina ispitanika (78,4 %) zna da je glavni faktor rizika za nastanak infekcije Clostridioides
difficile povecana upotreba antibiotika; 77,5 % ispitanika zna da se na infekciju sumnja ako se
pojavi proljev 5 do 10 dana od pocetka uzimanja antibiotika. 96,1 % ispitanika zna da
infekcija Clostridioides difficile toksinom uzrokuje infekciju gastrointestinalnog trakta —

gastroenteritis.

Na temelju gore prikazanih rezultata ankete, dolazimo do zakljucka da velika veéina
ispitanika zna $to je infekcija Clostridioides difficile; koji su njezini simptomi te koji su
faktori rizika nastanka infekcije. Hipoteza H1: Medicinske sestre i tehnicari znaju
pravovremeno prepoznati simptome infekcije Clostridioides difficile u domu za starije i
nemocne osobe, je potvrdena. 78,4 % ispitanika zna da je glavni faktor rizika za nastanak
infekcije povecana upotreba antibiotika, dok 97,1 % ispitanika zna da su simptom infekcije

ucestale vodenaste stolice s ili bez bolova u trbuhu.
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6.3. Analiza znanja zaposlenika o sprjecavanju infekcije na druge

korisnike doma za starije i nemoc¢ne

Grafikon 3 Najcesci nacin prijenosa infekcije

6. Najcesci nacin prijenosa infekcije Clostridioides difficile u ustanovama za skrb
starijih osoba je?

Odaberite jedan to¢an odgovor

62 /102 tocna cdgovora

Losa zdravstvena njega pacijenta 36 (35,3 %)

v Ne.:ms.le ruke z.dr.avstveno._t% 63 (61,8 %)
djelatnika i kontaminirani okolig
Prijenos kapljiénim putem| —2 (2 %)

Pokvarena hrana ili nedovoljno

o
termicki obradena 22%)

0 20 40 60 80

61,8 % ispitanika potvrdilo je da su neCiste ruke zdravstvenih djelatnika i kontaminirani
okoli§ najéesc¢i nacin prijenosa infekcije Clostridioides difficile u ustanovama za skrb starih i
nemo¢nih osoba, dok 35,3 % ispitanika smatra da je loSa zdravstvena njega pacijenta najceséi

nacin prijenosa.

Grafikon 4 Moze li osoba sa infekcijom Clostridioides difficile biti asimptomatska?

e _ e

Ne 38 (37,3 %)

Ne znam 26 (25,5 %)

92,2 % ispitanika zna da se uzimanjem uzorka tekuce stolice utvrduje dijagnoza infekcije

Clostridioides difficile.
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Jednak broj ispitanika (37,3 %) smatra da osoba moZe i ne moze biti asimptomatska s
infekcijom Clostridioides difficile, dok 25,5 % ispitanika ne zna. Tocan je odgovor da osoba
moze biti asimptomatska, zato Sto se kod asimptomatskih kliconoSa, koji su zarazeni

Clostridioides difficile, simptomi poput proljeva ne manifestiraju.

61,8 % ispitanika zna da je pacijente s pozitivnim nalazom na infekciju potrebno smjestiti u
kontaktnu izolaciju, dok njih 28 (27,5 %) smatra da je dovoljno korisniku samo osigurati
vlastiti toalet za vrijeme infekcije. KoriStenje zaStitne opreme za kontaktnu izolaciju i
obavezno pranje ruke teku¢im sapunom i vodom, mjere su kontaktne izolacije $to je potvrdilo
48 % ispitanih, dok 28 ispitanika (27,5 %) smatra da je dovoljna mjera kod kontaktne
izolacije samo dezinficiranje ruku alkoholnim antiseptikom. 73,5 % ispitanika zna da su mjere
prevencije Sirenja infekcije pranje ruku medicinskog osoblja te dezinfekcija predmeta i
povrsina. 81,4 % ispitanika zna da infekcija Clostridioides difficile zahtjeva medikamentozno
lijeCenje terapijom antibiotikom u najveéem broju slucajeva; 96,1 % ispitanika zna da je
preporuka nemedikamentoznog lijecenja unos tekucine i hrane koja ne opterecuje organizam,
uz dodatak probiotika (oporavak crijevne flore). Povezuju¢i dobivene odgovore za
pojedinacne ¢imbenike o nacinu njegovanja pozitivnog korisnika, dolazimo do rezultata da se
potvrduje hipoteza H2: Medicinske sestre i tehnicari znaju sprije€iti Sirenje infekcije na druge

korisnike.

Grafikon 5 Zbog cega su starije osobe podlozne infekciji?

Usporene peristaltike crijeva 17 (16,7 %)
v Povecane upotrebe antibiotika 84 (82,4 %)
| postojecih komorbiditeta o
Neredovite stolice 2 (2 %)

Nepokretnosti ili oteZane
pokretljivosti

0 20 40 60 80 100

Zbog povecane upotrebe antibiotika i postojecih komorbiditeta, Starije su osobe podloznije
infekciji — toc¢an je odgovor potvrdilo 82,4 % ispitanika. 44,1 % ispitanika zna da je toksin
Clostridioides difficile vrlo otporan na vecinu dezinficijensa i moze prezivjeti mjesecima, pa

¢ak 1 godinu dana.
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62 ispitanika, odnosno 60,8 % ispitanika zna da su sljede¢e tvrdnje uzrokovane toksinom
Clostridioides difficile:

e Clostridioides difficile moZze se na¢i na svim povrSinama (najvise podovima,
kupaonicama, zahodima, kvakama, okvirima kreveta...)

e Kontaminacija okolisSa u izravnoj je vezi s ucestaloS¢u pozitivnih uzoraka kultura
zdravstvenog osoblja (ruke, oprema)

e Bolesnici/korisnici koji se primaju u sobe u kojima su bili oboljeli od CD imaju

povecan rizik za infekciju ili kolonizaciju

84,3 % ispitanika potvrduje da je fekalna transplantacija metoda lijeCenja putem prijenosa

crijevne flore (fecesa) sa zdravih osoba na bolesne.

Grafikon 6 Nakon prestanka proljeva, odnosno prije zavrsetka izolacije vadi se ponovno

uzorak stolice i Salje na analizu?

Uvijek je potrebno ponovno!
slanje uzorka

Ponekad ako nismo sigurni 36 (35,3 %)

v Nije potrebno ponovno slanje 42 (41,2 %)
uzorka na analizu ¥ B

Bez negativnog nalaza nema

ukidanja izolacije: 12 (11.8%)

o] 10 20 30 40 50

Nakon prestanka simptoma nije potrebno ponavljati testiranje (,test izljeCenja“) Sto je
potvrdilo 41,2 % ispitanika, dok 35,3 % ispitanika smatra da je ponekad, ako nismo sigurni,
potrebno ponoviti testiranje. 65,7 % ispitanika zna da po zavrsetku kontaktne izolacije sobu
korisnika treba generalno odistiti, dezinficirati sporocidnim dezinficijensima te po moguénosti
provesti zavr$nu dezinfekciju aerosolom ili UVC lampama. 80,4 % ispitanika potvrdilo je da

Clostridioides difficile infekcija moze imati smrtni ishod.
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Grafikon 7 Prikaz broja ispitanika koji su radili s pacijentima koji su imali antimikrobni
proljev uzrokovan Clostridioides difficile toksinom
Do sada sam radio/la sa pacijentima koji su imali
antimikrobni proljev uzrokovan Clostridium
Difficile toksinom?
w Da, nisu bili u izolaciji
m Da, bili su u kontaktnoj
izolaciji

= Ne

MNe znam

Ukupno 59,8 % ispitanih, u radu se susrelo s pacijentima koji su imali antimikrobni proljev
uzrokovan Clostridium difficile toksinom, od kojih je 18,6 % radilo s pacijentima koji nisu
bili u izolaciji, a 41,20 % je radilo s pacijentima koji su bili u kontaktnoj izolaciji. 22,5 %

ispitanika nije radilo s navedenim pacijentima, dok 17,6 % ispitanika ne zna je li radilo.
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7. Rasprava

Clostridioides difficile je anaerobna, sporogena, gram pozitivna bakterija koja je glavni uzrok
infekcija u bolnickom okruzenju i u ustanovama za pruzanje zdravstvene skrbi, a koja se
o¢ituje proljevom. Povecana upotreba antibiotika glavni je razlog nastanka infekcije: dolazi
do naruSavanja ravnoteze crijevne mikroflore, a samim time infekciji je podloznija starija
populacija zbog postoje¢ih kroni¢nih bolesti i drugih komorbiditeta. U ovom je radu
prikazana epidemiologija, klinicka slika te lijeCenje infekcije Clostridioides difficile. U
istrazivanju je prikazano znanje odredene skupine medicinskih sestara/tehnicara koji rade u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe. Istrazivanje ciljano prikazuje znanje o prepoznavanju
same infekcije te znanje o spreCavanju Sirenja infekcije. Pregledom socio-demografskih
podataka, od 102 ispitanika koji rade u domovima za starije i nemoc¢ne, veéina su 0sobe
zenskoga spola, 65,7 %, $to ukazuje na to da u domovima radi i solidan broj medicinskih
tehnicara. U ovom je istrazivanju to 34,3 % medicinskih tehni¢ara. Naj¢e$c¢a dob ispitanika je
izmedu 31 i 40 godina, 39,2 %, dok je u slicnom postotku od 36,3 % zaposlenih u dobi od 21
do 30. Iz podataka je vidljivo da radna skupina u dobi od 21 do 30 godina ima vi$i postotak
obrazovanja srednje stru¢ne spreme, 24,51 %, dok je 6,86 % ispitanika te dobi s viSom
stru¢nom spremom. Zaposlenici u dobi od 31 do 40 godina imaju manji postotak obrazovanja
sa srednjom struénom spremom, 20,58 %, a veci je postotak zaposlenih s viSom stru¢nom
spremom, 14,71 %. Ovi su rezultati pokazatelj da je izrazena svijest o vaznosti obrazovanja u
svrhu §to boljeg djelovanja na podrué¢ju rada u sestrinstvu. Najvise ispitanika u domu radi do
5 godina, 44,1 %, dok odmah po postotku od 41,2 % slijede ispitanici koji u domu rade od 6
do 15 godina, a najvise je ispitanih iz Krapinsko-zagorske Zupanije (29,4 %) te 28, 4% iz
ZagrebaCke zupanije. U ispitivanju znanja medicinskih sestara i1 tehnicara o infekciji
Clostridioides difficile u domovima za starije, sveukupni je rezultat pozitivan. Na pitanje $to
je Clostridioides difficile veliki postotak ispitanika odgovara to¢no, njih 91,20 % zna da je to
anaerobna sporogena bakterija. Takoder, veliki postotak ispitanika zna i koji su simptomi
infekcije, 97,1 %, te koji je glavni faktor rizika nastanka infekcije, 77,4 %. 77,5 % ispitanika
zna prepoznati kada posumnjati na infekciju i 96,1 % ispitanika zna $to toksin Clostridioides
difficile uzrokuje. Ovaj dio ispitivanja pokazuje visoku razinu znanja o poznavanju klinicke
slike i patofiziologije infekcije Clostridioides difficile $to se i podudara s vecinskim
postotkom ispitanika koji imaju vise radnog iskustva i1 viSi stupanj obrazovanja. Kod
ispitivanja znanja medicinskih sestara 1 tehniara o sprjeCavanju Sirenja infekcije
Clostridioides difficile na druge korisnike domova za starije i nemo¢ne, takoder je prikazana
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visoka razina znanja, no i odredeni postotak koji odstupa od to¢nih odgovora. Na pitanje koji
je najéeséi nadin prijenosa infekcije Clostridioides difficile, vec¢ina ispitanika zna to¢an
odgovor: njih 61,8 % zna da su to neciste ruke zdravstvenog djelatnika kao najveci
prijenosnik infekcije, dok 35,3 % ispitanika smatra da je loSa zdravstvena njega najée$¢i nadin
prijenosa infekcije. Navedeni bi postotak neto¢nih odgovora mogao nametnuti pitanje nacina i
kvalitete provodenja zdravstvene njege u domovima te razinu znanja o vaznosti pranja ruku i
dezinfekciji prostora u kojem zive korisnici. S obzirom na to da se ne radi 0 bolnickom
okruzenju gdje je veca cirkulacija pacijenata 1 znatno veca aktivnost u provodenju
medicinskih postupaka, moguca je i manja svjesnost medicinskih sestara i tehnicara o
mogucnosti Sirenja infekcije u domovima. Polovina ispitanika smatra da osoba inficirana
bakterijom Clostridioides difficile moze biti asimptomatska dok druga polovina smatra da ne
moze biti asimptomatska, i s obzirom na to da veliki postotak smatra da osoba ne moze biti
asimptomatska, $to nije to¢no zato $to kod takvih pacijenata izostaje glavni simptom, ukazuje
se potreba za dodatnom edukacijom osoblja koje radi u domu. Veliki postotak ispitanika (92,2
%) zna kako utvrditi dijagnozu infekcije kod simptomatskih pacijenata te zna da je potrebno
uzeti uzorak tekuce stolice. Na pitanje §to je potrebno poduzeti s pacijentom koji je inficiran
bakterijom Clostridioides difficile, 61,8 % ispitanika zna da je pacijenta potrebno smjestiti u
kontaktnu izolaciju, dok odredeni postotak ispitanika (27,5 %) smatra da je dovoljno pacijentu
samo osigurati vlastiti toalet, sto nije to¢no. Isto tako, veéi postotak ispitanika (48 %) zna da
je mjera kontaktne izolacije koriStenje potpune zastitne opreme te pranje ruku vodom i
teku¢im sapunom, dok isti postotak ispitanika (27,5 %), kao i u prethodnom pitanju, smatra da
je dovoljno samo dezinficirati ruke. Jasno se istice isti postotak ispitanika koji neto¢no
odgovara 0 mjerama kontaktne izolacije i o nadinu sprjeCavanja Sirenja, Sto moze biti
povezano s problematikom u domovima zbog nemoguénosti provodenja mjera kontaktne
izolacije. Na to se nadovezuje vecéinski postotak (73,5 %) to¢nih odgovora da je pranje ruku
medicinskog osoblja te dezinfekcija predmeta i povr$ina glavna mjera prevencije Sirenja
infekcije, ali 1 postotak neto¢nih odgovora (30,4 %) koji smatra da je dovoljno samo
dezinficiranje ruku alkoholnim antiseptikom. U ispitivanju lijecenja infekcije, 96,1 %
ispitanika zna da je nemedikamentozno lijeCenje najbolje, tj. unos hrane i tekuéine koja ne
optereCuje organizam zajedno s probiotikom, dok je medikamentozno najbolje lijeCenje
antibiotikom. U ispitivanju je pokazan i veliki postotak (84,3 %) poznavanja fekalne
transplantacije kao metode lijeCenja. S obzirom na veci postotak to¢nih odgovora, moze se
zakljuciti da medicinske sestre 1 tehnicari znaju sprijeciti Sirenje infekcije, no nije zanemariv i

odredeni postotak netocnih odgovora, Sto je jasni pokazatelji nedovoljne edukacije i/ili
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nepovoljnih uvjeta za rad u domu za starije i nemocne. O samoj spori toksinu, otpornosti na
dezinficijense, kontaminaciji okolisa i kolonizaciji bakterije, ispitanici su odgovorili to¢no na
postavljena pitanja. Nakon zavrsetka infekcije 41,2 % ispitanika zna da nije potrebno slati
uzorak stolice na ponovnu analizu, dok poveci postotak ispitanika (35,3 %) nije siguran $to
treba napraviti. 65,7 % ispitanika zna da nakon zavrSetka kontaktne izolacije treba
dezinficirati prostoriju u kojoj je boravio pacijent sporocidnim dezinficijensima. 82,4 %
ispitanika zna da su starije osobe podloznije infekciji, te 80,4 % njih zna da infekcija
Clostridioides difficile moze imati smrtni ishod. Na pitanje jesu li medicinske sestre i
tehnicari koji rade u domu za starije i nemoéne, radili s pacijentima koji su bili inficirani
bakterijom Clostridioides difficile, 59,8 % ispitanika odgovorilo je potvrdno: od njih je 41,20
% imalo pacijente u izolaciji, a 18,60 % nije imalo pacijente u izolaciji. Problematika rada u
domovima za starije i nemoc¢ne, kao $to je nepostojanje sobe za izolaciju ili nemoguénost
kohortiranja pacijenata, ponekad onemogucuje stavljanje pacijenta u izolaciju. Moguce su
rjesenje te problematike pozitivni rezultati ovog istrazivanja koji pokazuju visoki postotak
znanja medicinskih sestara i tehni¢ara o prepoznavanju i lijeCenju infekcije te znanje kako

sprijeciti Sirenje infekcije.
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8. Zakljucak

Clostridioides difficile je gram pozitivna, anaerobna bakterija koja je rasprostranjena na
raznim povrSinama i predmetima. Infekcija bakterijom Clostridioides difficile je povezana
povecanom upotrebom antibiotika i manifestira se proljevom. Infekcija Clostridioides difficile
jedna je od najcesc¢ih infekcija koje su povezane za zdravstvenom skrbi. Razvijeni su razliciti
sojevi bakterije koji su otporni na antibiotike i na djelovanje vecine dezinficijensa i
antiseptika. U lijeCenju infekcije koriste se ciljani antibiotici poput metronidazola i
vankomicina, dok je u sprjeCavanju S$irenja infekcije najbitnije pravilno pranje ruku
zdravstvenih djelatnika te izolacija inficiranog pacijenta. Od velike vaznosti je i temeljito
¢iS¢enje i dekontaminacija prostora s obzirom da bakterija ima dugi vijek prezivljavanja u
obliku spore. U sprjecavanu Sirenja infekcije kljucno je i brzo prepoznavanje simptoma
infekcije i testiranje stolice. Istrazivanje provedeno za potrebe ovoga rada pokazuje da je
znanje medicinskih sestara i tehni¢ara 0 infekciji u domovima za starije i nemocne
zadovoljavajuce. Rezultati su prikazali pozitivan postotak znanja u prepoznavanju simptoma
infekcije Clostridioides difficile te u znanju o nacinu sprjecavanja Sirenja infekcije. Odredeni
postotak ispitanika u istrazivanju pokazuje nepoznavanje infekcije Clostridioides difficile, sto

pokazuje da je edukacija zdravstvenih djelatnika neophodna i potrebna.
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