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Intrahospitalne ili bolni¢ke infekcije su sve infekcije koje se, sukladno definiciji, pojavijuju u bolni¢kim
uvjetima 48 sati nakon boravka u bolnici ili dva tjedna nakon otpusta iz bolnice. Nerijetko ih uzrokuju
multirezistentni uzroZnici, a najlesce se pojavijuju na odjelima intenzivnog lijetenja. Bolnicke infekcije
povecavaju morbiditet, trokove lijeéenja, te produzuju vrijeme hospitalizacije. Jedna od &eséih
infekcija u zdravstvenim ustancvama je uzrokovana bakterijom Clostridioides difficile (C. difficile).

Ovaj diplomski rad ¢e prvo dati teoretski presjek mikrobiolo$kih, klini¢kih i javnozdravstvenih znadajki
bakterije C. difficile, a zatim ¢e presjeénim istraZivanjem ispitati znanje i stavove medicinskih
sestara/tehnicara oko ove bakterije. Koristit ¢e se upitnik koji ¢e se sastojati od tri dijela: 5 op¢ih
sociodemografskih pitanja, 10 pitanja o stavovima medicinskih sestara/tehnitara o bakteriji C. difficile,
te 10 pitanja usmjerena na znanje medicinskih sestaraftehnitara o bakteriji C. difficile. Takoder ¢e se
naglasak staviti na ulogu magistru sestrinstva kao jednu od kljuénih karika u edukaciji medicinskih
sestara i tehni¢ara oko ove tematike —
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vrijeme i uvelike pomogli u izradi ovoga rada.



Sazetak

Intrahospitalne ili bolni¢ke infekcije su sve infekcije koje se pojavljuju u
bolnickim uvjetima 48h nakon boravka u bolnici ili 2 tjedna nakon otpusta iz bolnice.
Uzrokuju ih multirezistentni uzroc¢nici a najéesce se pojavljuju na odjelima intenzivnog
lije¢enja. Bolnic¢ke infekcije povecavaju morbiditet, troskove lije¢enja, te produzuju
vrijeme hospitalizacije. Jedna od trenutno najznacajnijih bolnickih infekcija je ona
uzrokovana bakterijom Clostridioides difficile (C. difficile).

U svrhu izrade diplomskog rada proveli smo upitnik u razdoblju od 13. do 19. srpnja
2021. godine putem dobrovoljnog i anonimnog online upitnika koriste¢i Google
obrazac. Upitnik se sastojao se od tri dijela, 5 op¢ih sociodemografskih pitanja, 10
pitanja o stavovima medicinskih sestara/tehniara o bakteriji C. difficile, te 10 pitanja
usmjerena na znanje medicinskih sestara/tehni¢ara o bakteriji C. difficile. Cilj
istrazivanja bio je ispitati stavove, te znanje medicinskih sestara/tehnicara o bakteriji C.
difficile.

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 203 ispitanika od kojih je
kronoloska dob najmladeg ispitanika 20 godina, a najstarijeg 65 godina. Od ukupnog
broja ispitanika njih 9% je muskog spola i 91% Zenskog spola. Vidljivo je da najvise
ispitanika s viSom stru¢nom spremom, tj. najvise je prvostupnika sestrinstva, odnosno
njih 54%. Srednjoskolsko obrazovanje ima 30% ispitanika, a zavrSeno obvezno
obrazovanje za magistar/ra sestrinstva ili dipl. ima 16% ispitanika. Zaklju¢no mozemo
re¢i da znanje 1 stavovi medicinskih sestara/tehniara imaju veliku ulogu 1 Sirenju
bakterije C. difficile, te da je znacajno bitna edukacija osoblja o intrahospitalnim

infekcijama.

Kljucne rijeci: Clostridioides difficile, intrahospitalne infekcije, multirezistentni

uzrocnici



Summary

Intrahospital or nosocomial infections are all infections that can occur in hospital
settings 48 hours after hospitalization or 2 weeks after discharging patient from the
hospital. They are caused by multi-resistant pathogens and they most often appear in
intensive care units. Nosocomial infections increase morbidity, treatment costs, and
prolong hospitalization time. Among them, one of the most significant ones is the one
caused by Clostridioides difficile (C. difficile).

For the purpose of this thesis, a questionnaire was conducted in the period from
13™ to 19™ July 2021 via a voluntary and anonymous online approach using Google
Forms. The questionnaire consisted of three parts; first part contained five general
sociodemographic questions, second part contained ten questions about the attitudes of
nurses / technicians about C. difficile, and in third part there was ten questions which
focused on the knowledge of nurses / technicians about C. difficile. The aim of the study
was to examine the attitudes and knowledge of nurses / technicians about C. difficile

A total of 203 participants participated in the research, with the age span from
20 years to 65 years of age. Of the total number of participants, 9% are male and 91%
are female. It has been observed that the majority of participants have a university
degree, with the highest number of bachelors of nursing (54%). A total of 30% of
participants have a secondary education, and they have completed compulsory
education for a Master’s degree in nursing.

In conclusion, the knowledge and attitudes of nurses / technicians play a major
role in the spread of C. difficile, and staff education on nosocomial infections is of

utmost importance.

Key words: Clostridioides difficile, nosocomial infections, multidrug-resistant

pathogens



Popis koriStenih kratica

C. difficile — Clostridioides difficile

EIA test — imunoenzimski test

HIV — virus humane imunodeficijencije

WHO — World Health Organization; Svjetska zdravstvena organizacija

HACCP — Hazard Analysis and Critical Control Point; osiguravanje zdravstveno
ispravne hrane

OHBP — objedinjeni hitni bolni¢ki prijem
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1. Uvod

Intrahospitalne ili bolnicke infekcije su sve infekcije koje se pojavljuju u bolnickim
uvjetima 48h nakon boravka u bolnici ili 2 tjedna nakon otpusta iz bolnice. Uzrokuju ih
multirezistentni uzroc¢nici a najesée se pojavljuju na odjelima intenzivnog lije¢enja.
Bolnicke infekcije povecavaju morbiditet, troSkove lijeCenja, te produzuju vrijeme
hospitalizacije. Prema danas$njim spoznajama, u svijetu ne postoji bolnica u kojoj nema
rizika od zaraze bolnickim infekcijama. Bolnicke infekcije su vrlo bitan faktor u
procjeni kvalitete zdravstvene ustanove. Jedna od ¢&e$é¢ih infekcija u zdravstvenim
ustanovama je uzrokovana bakterijom C. difficile [1].

C. difficile je gram-pozitivna, anaerobna Stapicasta bakterija, koja tvori spore, a koji
je siroko rasprostranjen u crijevnom traktu ljudi i Zivotinja i u okoliSu. Identificirana je
1935.godine. Rijec ,.difficile” §to znaci "tezak" potjece iz latinskog jezika, a ukazuje na
otezanu kultivaciju bakterije. U posljednjem desetlje¢u ucestalost i tezina infekcije C.
difficile povecavaju se Sirom svijeta i postaju jedna od najéesc¢ih bolnic¢kih infekcija.
Prijenos ovog patogena dogada se fekalno-oralnim putem, a najvazniji ¢imbenici rizika
ukljucuju antibiotsku terapiju, starost 1 boravak u bolnici ili staratkom domu. Klinicka
slika je raznolika 1 kre¢e se od asimptomatskog statusa nosioca, preko razlicitih
stupnjeva proljeva, do najteZzeg, po zivot opasnog kolitisa koji rezultira smréu. Postoje
raznoliki testovi u prepoznavanju C. difficile. C. difficile moze se testirati enzimskim
vezanim imunotestovima ili citotoksi¢nim testom [2].

Odabrani antibiotici su vankomicin, fidaksomicin i metronidazol, iako se
metronidazol smatra inferiornim. Proljev i kolitis obi¢no se poboljSavaju u roku od tri
dana nakon Sto bolesnik poc¢ne uzimati metronidazol ili vankomicin, ali 20% pati od
proljeva nakon prekida lijecenja. Infekcija C. difficile povezana je s antibiotskom
terapijom Sirokog spektra 1 naj¢es¢i je uzrok infektivnog proljeva u bolnickih bolesnika.
Patogeni sojevi C. difficile proizvode dva proteinska egzotoksina, toksin A i toksin B,
koji uzrokuju ozljedu i upalu sluznice debelog crijeva. Prvi korak u lijecenju je prekid
antibiotika koji je prouzrocio proljev. Ako su proljev 1 kolitis ozbiljni ili trajni, oralni

metronidazol je lijeenje koje se bira [2].



Oralni vankomicin je takoder ucinkovit, ali je skuplji od metronidazola i njegova
Siroka upotreba moze potaknuti Sirenje bolnickih rezistentnih bakterija otpornih na
vankomicin [2].

Prema istrazivanjima, C. difficile se crijevnoj flori nalazi u oko 7% bolesnika kod
prijemu u bolnicu. Tokom hospitalizacije zarazi se 21% bolesnika. Kao posljedica
primjene antibiotika Sirokog spektra je ucestalost infekcija i Sirenje C. difficile [2].

Ovaj rad je pisan o znanjima i stavovima medicinskih sestara/tehni¢ara o bakteriji C.
difficile. Istrazivanje se provodilo preko online obrasca usmjereno isklju¢ivo na
medicinske sestre/tehnicare, u razdoblju od 13.07.2021. do 19.07.2021. godine s ciljem
da se anaerobna $tapicasta bakterija, C. difficile, ne stavi u drugi plan, ve¢ da se priroda
viSe paznje za tu bakteriju koja moze izazvati letalne posljedice. Potrebno je naglasiti
vaznost edukacije medicinskih sestara/tehni¢ara, te edukaciju o novitetima i

demonstraciju novih pomagala.



2. Clostridioides difficile (C. difficile)

2.1. Patofiziologija

C. difficile, bakterija koja uzrokuje pseudomembranozni kolitis povezana s
antibiotskom terapijom, proteklih je godina identificirana kao Cest nozokomijalni
patogen. Prvi put opisali su ga Hall i O'Toole 1935. godine, ova gram-pozitivna
anaerobni Stapicasta bakterija nazvana je ,teskim klostridijem™ jer se odupirao ranim
pokusajima izolacije i vrlo sporo rastao u kulturi.

Sve veci zdravstveni problem predstavljaju rekurirajuée infekcije uzrokovane C.
difficile. Zdravstvu predstavljaju velike troskove, bolesnike iscrpljuju, $to produljuje
hospitalizaciju. C. difficile je najvazniji i najznacajniji uzro¢nik dijareje s potencijalno
teSkim posljedicama. Infekcije uzrokovane C. difficile sve su ucestalije, a i klinicki
postaju teze, njihovo javnozdravstveno znacenje postaje sve vece. U posljednjem
desetlje¢u incidencija je porasla nekoliko puta, a problem je postao jo$§ znacajniji
pojavom novijeg virulentnijeg soja koji uzrokuje teze slike bolesti i uzrokuje vecu
smrtnost [2].

Infekcija debelog crijeva gram-pozitivnom bakterijom C. difficile potencijalno je
opasna po Zivot, osobito u starijih osoba i u bolesnika koji imaju disbiozu crijevne
mikrobiote nakon izlaganja antimikrobnim lijekovima. C. difficile vode¢i je uzrok
infektivnog proljeva povezanog sa zdravstvenom skrbi. Na zivotni ciklus C. difficile
utjeCu antimikrobna sredstva, imunoloski sustav domacina, mikrobiota domacina i
njihovi povezani metaboliti. Primarni posrednici upale kod infekcije C. difficile su
veliki klostridijalni toksini, toksin A i toksin B, te u nekim bakterijskim sojevima,
binarni toksin. Toksini pokrecu sloZzenu pad stani¢nih odgovora domacina koji uzrokuju
proljev, upalu i nekrozu tkiva - glavne simptome C. difficile. Cimbenici odgovorni za
epidemiju nekih sojeva C. difficile slabo su shvaceni [3].

Ponavljajuc¢e infekcije su Ceste i mogu oslabiti. Infekcije se obi¢no lije¢e odredenim
antimikrobnim sredstvima, ali transplantacija mikrobiote u fecesu obecava ponovljene
infekcije. Buduce bioterapije za infekcije C. difficile vjerojatno ¢e ukljucivati definirane

kombinacije klju¢ne mikrobiote crijeva [3].



1978. godine prvi je put zabiljezena povezanost izmedu citotoksina koje ovaj
organizam oslobada i pseudomembranoznog kolitisa izazvanog antibioticima. Od tada
se ucestalost infekcije C. difficile dramati¢no povecala, a organizam je danas prepoznat
kao primarni uzrok nozokomijalnog zaraznog proljeva u razvijenim zemljama. Stope
incidencije bolnickih infekcija kre¢u se od 0,1 do 30 na 1000 bolesnika u uvjetima koji
nisu epidemijski [1]. Znanje o epidemiologiji, patogenezi i lijeCenju bolesti uzrokovane
C. difficile dramati¢no se povecalo u 1980-ima i 1990-ima. Ovo poveéano znanje jo$

nije dovelo do znacajnijeg pada ucestalosti bolni¢kih proljeva i kolitisa C. difficile [1].

2.2. Klini¢ka slika

Klini¢ke prezentacije C. difficile kre¢u se od blagog proljeva do po zivot opasnog
stanja s megakolonom i mogu¢om perforacijom. Bakterija C. difficile izolirana je iz
stolice u vise od 95% slucajeva i u 15-25% slucajeva dijareje povezane s antibioticima.
Tijekom posljednjih 20 godina toksi¢ni C. difficile pojavio se kao glavni uzrok
nozokomijalnog proljeva i odgovoran je za velika izbijanja u bolni¢kim uvjetima. U
mnogim je bolnicama C. difficile najé¢es¢i enteropatogen izoliran iz kultura stolice [4].
Vise od 90% infekcija C. difficile dogada se nakon ili tijekom lije¢enja antibioticima.
Antibiotici djeluju tako Sto remete normalnu floru debelog crijeva, omogucujuéi C.
difficile, iz endogenih ili egzogenih podrijetla, da se uspostavi u debelom crijevu i
razmnozi. Ako je soj toksican, toksini A i B proizvode se istovremeno u gotovo svim
slucajevima, Sto uzrokuje izlucivanje tekucine, upalu 1 oSte¢enje sluznice, Sto dovodi do

proljeva [5].



2.3. Cimbenici rizika

Do danas su gotovo svi antibiotici, osim aminoglikozida koji se daju intravenski,
inkriminirani za razvoj C. difficile. U nedavnoj meta analizi koju su proveli Bignardi i
sur., sustavni pregled literature omogucio je rangiranje pojedinacnih antibiotika u
odnosu na rizik od infekcije C. difficile [6]. Najces¢e propisivani antibiotici bili su
antibiotici Sirokog spektra koji imaju velik utjecaj na normalnu crijevnu floru, posebno
kada se daju oralno [7]. Tu spadaju penicilini, penicilini povezani s inhibitorom [-
laktamaze, cefalosporini i klindamicin. Kombinacija antibiotika ili dugo trajanje tecaja
povecava rizik od razvoja bolesti. Infekciju takoder mogu inducirati antibiotici na koje
je C. difficile osjetljiv in vitro. Ovaj paradoks jo§ uvijek ostaje nejasan, ali bi se
djelomi¢no mogao objasniti prekomjernim rastom C. difficile iz trajnih spora brzim
tempom od obnavljanja normalne flore debelog crijeva.

Ostali neovisni ¢imbenici rizika za razvoj identificirani su u studijama slucaja i
kontrole [8]. Cimbenici koji su znaGajno povezani s C. difficile u multivarijantnim
analizama ukljucuju bolesnike starije od 65 godina ili s ozbiljnom osnovnom bolescu,
izvodenje nekirurSkih gastrointestinalnih postupaka, poput nazogastricne sonde,
lijekova protiv ¢ira i/ili klizme [9].

Mnogi od ovih ¢imbenika rizika imaju zajednicku karakteristiku ometanja ucinka
barijere koju vr$i normalna stabilna flora. Ostali ¢imbenici poput jedinice za intenzivnu
njegu ili trajanja boravka u bolnici mogu odrazavati vecu izlozenost C. difficile.
Primjena antineoplasticne kemoterapije nikada nije identificirana kao neovisni ¢imbenik
rizika za C. difficile u kohortnim studijama ili studijama kontrole slu¢aja, ali nekoliko
izvjestaja o slucajevima sugerira da bi kemoterapija, osim bilo kojeg popratnog lijeenja

antibioticima, mogla precipitirati C. difficile [9].



2.4. Incidencija C. difficile

Vecina studija o infekcijama C. difficile provedena je u bolnickim uvjetima. Malo je
paznje posveceno ulozi C. difficile kao potencijalnog uzroka proljeva u zajednici.
Incidencija (pojavnost) C. difficile infekcije u zajednici procjenjuje se na 8/100 000
bolesnika godisnje, ali ovaj je rezultat pristran zbog nepostojanja sustavne potrage za C.
difficile [10].

Nedavno prospektivno francusko istrazivanje koje su izveli Beaugerie i sur. u 260
odraslih osoba koje su se brinule o svom lije¢niku opce prakse pokazale su da je dijareja
povezana s antibioticima Cesta i opaza se u 17,5% bolesnika. Medu tim je bolesnicima
toksi¢ni soj C. difficile pronaden u 8,7% slucajeva, u usporedbi sa samo 1,4% u
bolesnika bez proljeva (P <0,02). Iz ovih se rezultata moze ekstrapolirati da je C.
difficile odgovoran za 1,5% post-antibiotskog proljeva u zajednici, a iz opée upotrebe
antibiotika u Francuskoj mozemo procijeniti da priblizno 920 000 ljudi godiSnje
razvijaju proljev s toksiénim sojem C. difficile [11].

Utvrdeno je da se incidencija C. difficile medu hospitaliziranim bolesnicima jako
razlikuje, od 0,1 do 2% [12]. Te incidence uklju¢uju bolesnike s teSkim proljevom
povezanim s C. difficile koji su trebali hospitalizaciju i bolesnike s bolni¢kom
infekcijom C. difficile. U studiji koju su izveli Olson i sur., ukupan broj slucajeva C.
difficile u 10 godina bio je 908, $to je dovelo do godisnje incidence u rasponu od 0,4 do
1%. U ovoj je studiji 93% slucajeva klasificirano kao bolni¢ki ste¢eno [13].

U studiji Bowen i sur., incidencija je bila 0,42%, ali je stopa slucajeva bila veca kod
primatelja transplantirane kostane srzi i bolesnika koji su podvrgnuti kardi-torakalnoj
operaciji. U bolnici Saint-Antoine u Parizu godis$nja je incidencija C. difficile znatno
niza i kre¢e se od 0,07 do 0,12 na 100 prijema, ali vece stope primjecuju se na odjelima
jedinice za intenzivno lijeCenje, onkologije ili hematologije. Vise od 70% slucajeva

smatralo se bolnicki ste¢enim [12].
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3. Dijagnostika

Kod sumnje na infekciju C. difficile provodi se mikrobioloska dijagnostika bez
obzira na pocetak dijareje, komorbiditet, prethodnu uporabu antibiotika i/ili dob
bolesnika. Potrebno je pravovremeno uzeti uzorak stolice, valja naglasiti da uzorak
mora biti samo vodenast ili mekane stolice. U vremenskom razdoblju od 30 minuta
uzorak stolice potrebno je transportirati u laboratorij za mikrobiolosku obradu. Uzorak
se testira enzimskim imunotestom kao testom probira na glutamat dehidrogenezu. Ako
je test pozitivan, testira se prisutnost C. difficile toksina A i B. U slu¢aju negativnog
testa, test se moze ponoviti. Tretiranje nije potrebno ponavljati nakon prestanka
simptoma i lijeCenja [14]. U slucajevima sumnje na ponavljajucu C. difficile infekciju
ponoviti testiranje i iskljuciti druge moguce uzroke [15].

Kao alternativne metoda za dijagnosticiranje proljeva povezanog s C. difficile je
uzgoj bakterije C. difficile koja proizvodi toksin u anaerobnim uvjetima ili izravno iz
stolice. Dijagnoza se temelji na izravhom otkrivanju toksina C. difficile u fecesu,
najcesce koriStenjem EIA testa, ali niti jedan test nije prikladan kao samostalni test koji

potvrduje C. difficile. Dijagnoza ovisi o demonstraciji toksina C. difficile u stolici [2].

R/ AR R/
Q_Q @ Q @ © Q9 ¢
@ Antigen binds to surface. @ Antibody-enzyme @ Substrate and enzyme
conjugate attaches interaction creates color
to antigen. change detection.

Slika 1. Prikaz enzimskog imunotesta
(izvor: https://bit.ly/3gpABOK)
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4. Prijenos bakterije

Glavni rezervoari za C. difficile u bolni¢kom okruzenju su bolesnici s dokazanim
virusom C. difficile ili asimptomatski nositelji C. difficile. Bolesnici sa simptomatskom
boles¢u jako onecis¢uju svoje neposredno bolnicko okruzenje i spore mogu postojati
nekoliko mjeseci na povrSinama. Prijenos C. difficile u okolinu ovisi o statusu
bolesnika. McFarland i sur. Usporedili su stopu one¢i$¢enja okoline u sobama bolesnika
s proljevom povezanim s C. difficile i one¢i§¢enjem u sobama asimptomatskih kliconosa
C. difficile. Pokazali su da je kontaminacija bila znacajno veca u sobama bolesnika s
proljevom u usporedbi s asimptomatskim kliconosama (49 naspram 29%). Takoder su
analizirali kontaminaciju u sobama bez bolesnika pozitivnih na C. difficile i utvrdili
stopu kontaminacije od 8%, $to pokazuje da spore C. difficile mogu prezivjeti na

povrsinama — unato¢ rutinskom ¢isé¢enju soba [16].

Smatra se da se prijenos C. difficile dogada fekalno-oralnim putem. Izbijanje bolesti
u bolnicama i tipizacija sojeva sugeriraju da se prijenos vjerojatno vrsi preko
zdravstvenog osoblja. Studija je dokumentirala pozitivne kulture ruku u 59% bolni¢kog
osoblja koje se brine za bolesnike s pozitivnom kulturom [16]. Prijenos se takoder moze
dogoditi izravnim kontaktom s oneciS¢enim povrSinama. Neka izvjeS¢a takoder
sugeriraju prijenos izravnim cijepljenjem u crijevo putem kontaminiranih materijala kao
Sto su termometri [17].

Cimbenici koji mogu objasniti lakoéu prijenosa ukljuéuju rezistenciju spora na
najces¢e koriStena dezinficijensa 1 antiseptike, antibiotski tlak u hospitaliziranih
bolesnika i promiskuitet bolesnika. Neprepoznati bolesnici s C. difficile ili ponovni
prijem bolesnika s C. difficile mogu doprinijeti ponovnom uvodenju i Sirenju C. difficile
na druge bolesnike ili okolinu [18].

Clabots i sur., koriste¢i restrikcijsku endonukleazu kao metodu tipiziranja, pokazali
su da je 84% slucajeva nozokomijalnog stjecanja sojeva C. difficile prethodilo

dokumentiranom unosenju soja na odjel drugim asimptomatskim prijemom [18].
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5. LijeCenje

LijeCenje asimptomatskih prenosioca vise se ne preporucuje. Randomizirano
placebom kontrolirano istrazivanje koje su proveli Johnson i sur. 1992. godine radi
usporedbe ucinkovitosti vankomicina ili metronidazola za iskorjenjivanje C. difficile
pokazali su da na asimptomatsko izluéivanje fekalija metronidazol nije utjecao [19]. U
novije vrijeme, Shim i sur. sugerirao je da bi prethodna asimptomatska kolonizacija

mogla djelovati kao zastitni ¢imbenik za sljede¢u zarazu virusom [20].

5.1. Antibiotici

Snazno oruzje u lijeCenju crijevnih infekcija predstavljaju antibiotici. Antibiotici
utjecu na normalnu floru probavnog trakta, te nerijetko dovode do nezeljenih dogadaja
poput mucnine, povra¢anja, od blagih dijareja do stanja koja su opasna po Zivot-
pseudomembranznog kolitisa. Kao i za ostale lijekove brzina apsorpcije iz probavnog
trakta (dvanaesnik i tanko crijevo) temeljno ovisi o brzini kojom se Zelucani sadrzaj
prazni u tanko crijevo, vremenu prolaska tvari kroz tanko crijevo, povrSini za
apsorpciju, stanju krvnih zila i protoku krvi kroz probavni trakt, stanju nakon kirurskog
zahvata probavnog trakta, interakciji lijekova, vremenu izmedu uzimanja lijeka i
uzimanja obroka, o konverziji lijeka bakterijama koje se nalaze u probavnom traktu,
promjenama pH Zelu¢anog soka i enzimima. Neki lijekovi usporavaju praznjenje
Zelucanog sadrzaja ¢ime smanjuju biolosku raspolozivost drugih lijekova [21].

Lijekovi prve linije za terapiju C. difficile su metronidazol (oralni ili intravenski) i
vankomicin (samo oralni ili rektalni). Indikacije za terapiju su otkrivanje soja C. difficile
koji stvara toksin kod bolesnika s boles¢u (proljev, vrucica, leukocitoza i povremeno
kompatibilni nalazi na kolonoskopiji) [22]. Prvi korak je smanjenje predisponirajucih
stanja, tj. ukidanje antimikrobne terapije, ako je moguce. Mnogi ¢e bolesnici takoder
trebati podrZavajucu terapiju teku¢inama [22].

Oralni metronidazol (500 mg tri puta dnevno ili 250 mg svakih 6 h) i oralni
vankomicin (125 mg svakih 6 h) imaju sli¢nu ucinkovitost, sa stopom odgovora blizu
90-97%. Uobicajeno trajanje terapije je 10-14 dana, iako ne postoje dobro izvedene

studije koje su utvrdile moguc¢u prednost skracivanja ili produljenja ovog tecaja [23].
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Neki autori preporucuju dulju terapiju kako bi se izbjeglo ponavljanje, ali ova
premisa nije dokazana. Kao $to je prethodno spomenuto, ako je potreban intravenski
put, uéinkovit je samo metronidazol, jer intravenski vankomicin postize samo niske
koncentracije u lumenu debelog crijeva [23].

Najcesca komplikacija lijecenja C. difficile je recidiv, koji se moze pojaviti u do 20-
25% slucajeva. Imunosupresivni bolesnici (primatelji transplantata i bolesnici zarazeni
virusom humane imunodeficijencije) imaju vec¢i indeks relapsa. Na relaps treba sumnjati
kada se simptomi ponovno pojave nakon prosjecno 6 dana (3-21 dan) od zavrSetka
terapije [24].

Vazno je zapamtiti da otkrivanje toksina moze ostati pozitivno kod jedne trecine
bolesnika koji su reagirali na terapiju. Vecina recidiva reagira na drugi desetodnevni
tijek terapije istim antimikrobnim sredstvom. Medutim, 3-5% bolesnika moze imati
naknadne recidive. U tim je slucajevima predloZeno dulje trajanje terapije (4—6 tjedana).
Ostale moguc¢nosti ukljucuju upotrebu impulsa vankomicina (125 mg / dan), davanje
smola za apsorpciju toksina (4 g kolestiramina tri puta dnevno), upotrebu probiotika
(Saccharomyces boulardii ili Lactobacillus spp.) ili davanje intravenskih
imunoglobulina [25].

Pokazano je da je 40% klinickih recidiva zapravo ponovna infekcija drugim sojem
kada se koriste molekularne metode. Bolesnike s neizljeCivim recidivima treba
razmotriti za lijeCenje imunoglobulinima jer oni obi¢no imaju vrlo nisku razinu

antitijela protiv C. difficile [26].

5.1.1. Metronidazol

Pocetkom osamdesetih 20. Stoljeca efikasan u lijecenju bakterije C. difficile pokazao
se metronidazol. Metronidazol je derivat nitroimidazola, te se primarno Koristi u
lijeCenju amebijaze [27].

Razgradnja metronidazola dogada se u tankom crijevu i izlu¢uje se u upalnom
promijenjenom kolonu. Bolesnik koji boluje od ileusa ili toksicnog megakolona,
antibiotik koji se primjeni oralnim putem nece sti¢i do kolona, te se treba primijeniti

intravenozno, 500ml 3 do 4 puta dnevno [28].
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Prvi izbor za lijec¢enje C. difficile je metronidazol, no novije studije pokazuju porast
broja zarazenih bolesnika kod kojih terapija metronidazolom nije zadovoljavajuc¢a. Doze
oralno primijenjenog metronidazola su 250-500 mg, tri do Cetiri puta na dan, kroz

sedam do petnaest dana [29].

5.1.2. Vankomicin

Vankomicin je antibiotik skupine glikopeptida. Prije nego je C. difficile kao
uzroénih ovakvih vrsta oboljenja, vankomicin je primjenjivan u tretmanima
stafilokoknog eneterokolitisa i proljeva koji su nastali nakon uzimanja klindamicina.
Izmedu 1977. i 1980. godine lijeCnici su najéeSée propisivali vankomicin kod
potvrdenih bolesnika s bakterijom C. difficile u razdoblju od sedam do Cetrnaest dana.
Do klinickog poboljsanja doslo je kod 90% lije¢enih bolesnika [27].

Vankomicin koji se primjenjuje per os, Kkoristi se kao drugi izbor zbog njegove
visoke cijene, te da se u bolni¢koj sredini prevenira stvaranje vankomicin rezistentnog
enterokoka. Srednje teSka doza vankomicina od 125 mg do 4 puta dnevno, podjednako
je uéinkovita kao i doza od 250 mg do 4 puta dnevno [27]. Kod intravenozne primjene
vankomicina, on ne dospijeva do kolona te ga se primjenjuje putem klizmi i
nazogastri¢ne sonde. Kod teskih klini¢kih oblika C. difficile vankomicin ima prednost, a

doza se moze u takvim slucajevima povisiti do najvise 2 g dnevno [30].

Kod prvog recidiva C. difficile, trebala bi se primjenjivati terapija kao i kod prve
epizode C. difficile, vankomicin ili metronidazol, ovisno o tome koji antibiotik je bio
prvi upotrijebljen. Sve sljedece recidive preporuceno je lijeciti samo vankomicinom
kroz 10 dana, 125 mg x 4 per 0s zbog lakse podnosljivosti i potencijalne
neurotoksi¢nosti i hepatotoksi¢nosti metronidazola. Radi prevencije ponovnih recidiva,
preporuceno je smanjivati postepeno dozu vankomicina po smirenju (prvi tjedan 2 x

125 mg, potom drugi tjedan 1 x 125 mg) [31].
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5.2. Fekalna transplatacija

Fekalna flora je u principu najslozenija mjesavina probiotskih bakterija. U fecesu
zdravog donatora nalazi se kompletna fizioloska mikroflora koja sluzi za obnovu
crijevne flore tako da se prenose bakterije. Smatra se da bi to bio najbolji nacin s
obzirom da je humani gastrointestinalni trakt kompletan. Sve vise studija publicirano je
o lijecenju fekalnom transplantacijom putem nazogastri¢ne infuzije, rektalne instilacije i
pomocu kolonoskopa [32].

Fekalna transplantacija kao terapijsku probioticku mjeSavinu zivih organizama
koristi humanu kompletnu floru. Ako se na vrijeme primjeni fekalna transplantacija, ona
ima dobar i dugodjeluju¢i u€inak [33]. Radi mogucih prijenosa rizi¢nih infekcija,
donator je ¢lan obitelji, te se od njega uzimala svjeza stolica, a istodobno se tako
iskljucuje moguénost Sirenja nekih bolesti (hepatitis, HIV, druge parazitske i bakterijske
infekcije). Nadalje, u rutinskoj upotrebi postoji potencijalna opasnost od prijenosa
neidentificiranih infekcija. Davanje mjeSavine anaeroba u klizmi je manje rizi¢no i

prinvatljivije [34].

16



6. Mjere kontrole Sirenja infekcije uzrokovane C. difficile

Prevencija unakrsne infekcije zahtijeva stalnu svijest o infekciji C. difficile. Brza
dijagnoza prvi je korak u kontroli Sirenja C. difficile. Cim se sumnja na ili ga se
identificira, moraju se provesti potpune mjere za zastitu crijeva i treba ih odrzavati
najmanje 48 sati nakon prestanka proljeva. Preporucuje se izoliranje bolesnika u
privatnim sobama s vlastitim toaletima. U prospektivnoj studiji koju su izveli Johnson i
sur., uporaba rukavica od vinila od strane osoblja prilikom rukovanja tjelesnim tvarima,
zajedno s obrazovnim programom, rezultirala je znacajnim smanjenjem ucestalosti C.
difficile i podrzava preporuku za upotrebu rukavica od vinila [35].

Mjere suzbijanja ukljucuju strogu politiku prema antibioticima, visok stupanj
sumnje na C. difficile, brzu dijagnozu, izolaciju i lijeenje zaraZenih bolesnika i
provodenje enterickih mjera opreza. Treba uspostaviti nadzor kako bi se rano otkrile
proljevaste stolice. Pokazalo se da je dezinfekcija podrucja bolesnika dezinficijensima
koji sadrze hipoklorit ili aldehid vrlo u€inkovita u smanjenju oneciS¢enja okolisa, pa bi
stoga trebalo ojacati temeljito svakodnevno ¢iS¢enje. U slucajevima ozbiljnog proljeva,
takoder se preporucuje lijecenje simptomatskih bolesnika kako bi se smanjilo

prolijevanje organizma [36].

6.1. Mjere kontaktne izolacije

Najvazniji dio zdravstvene politike je sigurnost bolesnika. Jedna od najvaznijih
sastavnica brige o sigurnosti bolesnika je prevencija i kontrola infekcija povezanih uz
obavljanje zdravstvene njege. Kontaktna izolacija je sprjeCavanje prijenosa
mikroorganizma kontaktom direktnim ili indirektnim pomocu skupine mjera. Osnove
prevencije 1 kontrole bolnickih infekcija su izolacije inficiranih bolesnika
mikroorganizmima metodom kontaktne izolacije. Prema svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji [engl. World Health Organization-WHOQOY], sigurnost bolesnika je upotreba
potrebnih metoda ili postupaka u svrhu smanjenja neZeljenih dogadaja, smanjenje rizika
od mogu¢énih nastanaka Steta za bolesnike koje su izravno povezane s dijagnosticko-

terapijskim postupcima i obavljanjem zdravstvene njege bolesnika [37].
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Koristenje zastitnih sredstava (maske, mantili, rukavice, naocale, vizir) i smjestaj

bolesnika u posebne sobe ili njihovo grupiranje, primjenjuju se na inficirane bolesnike

mikroorganizmima da bi se sprije¢io prijenos tih istih na druge bolesnike, nazivamo

metodama kontaktnih izolacija. Prema znanstvenim studijama, metode sprje¢avanja

Sirenja infekcija u zdravstvenim ustanovama su higijena ruku, standardne mjere te

odgovarajuce odrzavanje okoline [38].

Tablica 1. Opis postupaka provodenja mjera kod kontaktne izolacije bolesnika sa C.

difficile

PRIPREMA PRIBORA | MATERIJALA

Kontaktna izolacija: oznacena vrsta izolacije na vratima

Blizu vrata na jasno vidljivo mjesto staviti pribor za higijensko pranje ruku
Zastitna oprema (maske, rukavice, PVC pregace, mantili, zaStitne naocale ili
vizir za lice)

Pribor za mjerenje vitalnih funkcija (tlakomjer, stetoskop, toplomjer)

Za higijensko utrljavanje ruku staviti alkoholni antiseptik

Papirnati ubrusi

Stvari za osobnu higijenu bolesnika

Kontejner za ostre predmete

Za infektivni otpad staviti ko$ s crvenom vrecom

Kaljace

Kolica

Madrace 1 jastuke obu¢i u gumirane lako perive navlake

Lako perivi namjestaj i predmeti

Kanta za dezinfekciju pribora koji je za visekratno upotrebljavanje

PROVEDBA POSTUPKA
PRIPREMA PROSTORA ZA IZOLACIJU
e Na vrata staviti vrstu izolacije

e Samo planirano osoblje ulazi u sobu
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Priprema pribora za mjerenje vitalnih funkcija

Priprema pribora za prijevoj rana u prostoriji za izolaciju

Priprema pribora za osobnu higijenu bolesnika

Priprema pribora za higijensko pranje i brisanje ruku kod umivaonika, te na vidno
mjesto blizu vrata postaviti alkoholni antiseptik

Staviti u izolaciju kontejner za ostri otpad

Pripremiti zaStitnu opremu na kolica pred ulaz ili u pred prostoriju izolacije

Posude i pribor ne tretiraju se posebnim mjerama zbog samog postupka odrzavanja
posuda

Predmeti koji se nalaze u izolaciji ne smiju se drzati na podu

Postaviti kantu s pedalom i vre¢om crvene boje za infektivni otpad

Svi koji ulaze u sobu javljaju se medicinskom osoblju koja ih informira o ponasanju
tokom boravka u sobi

Svi predmeti koji se unose u izolaciju namijenjeni su za jednokratnu uporabu,
koriste se samo za inficiranog bolesnika, te se odlazu u infektivni otpad, ako su
predmeti za viSekratno koriStenje moraju biti lako perivi 1 podlozni dezinfekciji pod

visokim stupnjem temperature

ULAZAK U SOBU IZOLACIJE

Prije ulaska u izolaciju oprati i osusiti ruke

U sobu ulazi osoblje koje je planirano

Prije ulaska stavlja se zaStitna maska

Prije ulaska stavljaju se rukavice

Prije ulaska odjene se jednokratni mantil

Nakon ulaska u izolaciju za sobom se zatvaraju vrata

Kada postoji opasnost od kontaminacije sluznice o€iju radi prskanja tjelesnih

tekucina stavlja se vizir ili naocale

POSTUPAK S BOLESNIKOM

Kod ulaska je potrebno predstaviti se, vazno je objasnjenje postupka, dopustiti da

bolesnik postavlja pitanja
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e Prije ulaska isplanirati, kod ulaska provesti vise postupaka vezanih uz bolesnika

e Po preporuci tima za intrahospitalne infekcije osobna higijena bolesnika provodi se
antiseptikom

¢ Nakon preskidanja potrebno je odvojiti rublje bolesnika u "infektivno" oznac¢enu
crvenu vrecu, te rublje odmah transportirati do praone

e Pribor za viSekratnu upotrebu potrebno oprati i dezinficirati u izolacijskoj sobi, a
radi daljnje obrade se iznosi iz sobe u zatvorenoj posudi u posebnu prostoriju za
obradu

e Oprati i dezinficirati preporu¢enim dezinficijensom noénu posudu koja se
upotrebljavala

e Ako dode do razlijevanja infektivnog materijala provodi se postupak
dekontaminacije povrSine prema pravilu tima za intrahospitalne infekcije

e Bolesnik iz sobe izlazi jedino u slu¢aju obavljanja pretraga

e Ako su kod bolesnika prisutne respiratorne infekcije, prije samog izlaza iz sobe on
stavlja respiratornu masku

e Prije izlaska iz bolesnicke sobe, pere i dezinficira ruke

e Oblaci Cistu pidzamu, kaljace stavlja na obucu

e Bolesnik se ne zadrzava u ¢ekaonici, te ide posljednji obavljat pretrage

e Povrsine okoline bolesnika dezinficiraju se svakodnevno

e Poslije transporta, obavezno oprati i dezinficirati kolica i/ili krevet

e Suhu posudu potrebno je vratiti u prostor izolacije nakon $to je provedena
dezinfekcija

e Prije otpusta bolesnika, potrebno javiti o bolesnikovom stanju, otpusno pismo
moraju
sadrzavati podatke o prisutnim mikroorganizmima radi mjera sprje¢avanja prijenosa
istih

e Nakon otpusta bolesnika potrebno je ¢iS¢enje 1 dezinfekcija izolacijske sobe

IZLAZAK OSOBLJA 1Z PROSTORA IZOLACIJE
e Rukavice nakon skidanja odloziti u infektivni otpad

e Zastitni mantil skinuti 1 odloziti u infektivni otpad, a viSekratni objesiti u
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predprostor tako da je okrenut unutarnjom stranom prema unutra
e Zastitnu masku nakon skidanja odloziti u infektivni otpad
e Oprati i osusiti ruke
e Primjenjivati higijensko utrljavanje ruku alkoholnog antiseptika
e Nakon izlaska iz bolesnicke sobe zatvoriti vrata za sobom
e Evidentirati sve postupke i stanje bolesnika
e Prilikom otpusta bolesnika iz izolacije potrebno je obavijestiti tim za kontrolu

intrahospitalnih infekcija

Tablica 1. Postupak provodenja mjera kontaktne izolacije bolesnika sa C. difficile:
Priprema pribora i materijala
(Preuzeto sa: Slava Sepec i sur. (2010). Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi.
Hrvatska komora medicinskih sestara
http://www.hkms.hr/data/1316431523 388 mala_stand.postupci-kompletno.pdf
(Pristupljeno 21.06.2021.godine)

6.2. Higijena ruku

Najvaznija mjera prevencije u prenoSenju mikroorganizama je higijena ruku.
Higijena ruku sprje€ava prijenos mikroorganizama u kontaktu s Zivim bi¢ima,
namirnicama 1 predmetima. NajveCu vrijednost za spreCavanje prijenosa
mikroorganizama ima higijena ruku. Mnogim mikroorganizmima ljudska koza je
staniSte. Vec¢ina mikroorganizama nije opasna po Zivot, samo manji broj ¢ine patogene
bakterije, te postoji broj stalno prisutnih bakterija koje su bezopasne, a u odredenim
uvjetima uzrokuju infekcije [39].

Obi¢no 1 higijensko pranje ruku imaju posebnu ulogu u osobnoj higijeni u
svakodnevnom zivotu, zatim na podrucju humane i veterinarske medicine pri radu s
bolesnicima te pri proizvodnji i preradi namirnica kao i kod pripremanja hrane. Ono je
usmjereno ka sprecavanju prenosSenja mikroorganizama putem kontakta s ljudima,
Zivotinjama, namirnicama ili predmetima u okolini. Prema analizama opasnosti kontrole
kriticnih to¢aka (HACCP) i provedbi higijenske prakse ruke predstavljaju kriticno

mjesto na koje se treba obratiti posebna pozornost [40].

21



http://www.hkms.hr/data/1316431523_388_mala_stand.postupci-kompletno.pdf

Higijena ruku je najjednostavnija i najdjelotvornija mjera sprje¢avanja infekcija, u
centru je mjera opreza [39].

Pranje pomocu vode i sapuna ili upotreba pripravaka na bazi alkohola ali bez vode
nazivamo pranjem ruku. Najjednostavniji i najjeftiniji nacin kojim sprjecavamo Sirenje
bakterija i nastanak novih bolesti je redovito pranje ruku [39].

Bez nuznog utjecaja na trajnu floru koze primjenu antiseptickog sredstva na bazi
alkohola nazivamo higijenskim utrljavanjem. Djelotvornije je i djeluje brze od

higijenskog pranja ruku [40].
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Slika 2. Mojih pet trenutaka za higijenu ruku
(izvor: http://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html )
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Slika 3. Higijensko pranje ruku
(izvor: http://www.hdkm.hr/wp-content/uploads/2016/04/Higijena-ruku-poster2.jpq)
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6.3. Problemi kod provodenja mjera kontrole Sirenja infekcije

uzrokovane C. difficile

Radi komorbiditeta i kroni¢nih bolesti, hospitalizirani bolesnici zahtijevaju duzu
hospitalizaciju, te je potrebno na vrijeme pripremiti praznu sobu na odjelu. No, velika
vecina bolnic¢kih odjela ne posjeduje jednokrevetne sobe. Unato¢ navedenom problemu,
odgovorni lije¢nik i glavna sestra odjela trebaju poduzeti sve mjere i organizirati da se
pravodobno smjeste bolesnici s C. difficile po bolnickom odjelu, te da se bolesnici s
dobrom klini¢kom slikom otpuste s ciljem oslobodenja zasebnih soba [41].

Vazno je naglasiti da se bolesnici u izoliranim sobama obraduju posljednji da ne bi
doslo do prijenosa mikroorganizama po bolesni¢kim sobama gdje oni nisu prisutni.
Velik problem u gotovo svim zdravstvenim ustanovama javlja se kad bolni¢ki odjel

treba osigurati spremacicu koja bi obavljala poslove na jednom radilistu [41].
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7. Hipoteze

Pretpostavka je da ¢e znaCajno viSe ispitanika (medicinskih sestara/tehnicara)
odgovorit ¢e to¢no na tvrdnje o C. difficile, te da postoje razlike medu ispitanicima s
obzirom na razinu obrazovanja i znanja o C. difficile. Pretpostavka je takoder da je
radno mjesto ispitanika povezano je s provodenjem mjera sprecavanja infekcije i Sirenja
C. difficile. Pretpostavljamo i da postoji povezanost izmedu znanja o prijenosu bakterije

C. difficile s provodenjem mjera spre¢avanja njezinog Sirenja i infekcije.
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8. Istrazivacki dio

8.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove medicinskih sestara/tehnicara o
bakteriji C. difficile.

Nase pretpostavke su sljedece:

e Znacajno viSe ispitanika (medicinskih sestara) odgovorit ¢e tocno na tvrdnje
o C. difficile

e postoje razlike medu ispitanicima s obzirom na razinu obrazovanja i znanja o
C. difficile

e postoji povezanost izmedu znanja o prijenosu bakterije C. difficile s
provodenjem mjera spreCavanja njezinog Sirenja i infekcije

e radno myjesto ispitanika povezano je s provodenjem mjera sprecavanja

infekcije i Sirenja C. difficile

8.2. Metode istraZivanja

8.2.1. Ispitanici

U provedenom istrazivanju ispitano je bilo 203 ispitanika. Ispitanici su sudjelovali
dobrovoljno, namjena ovog istrazivanja bila je unaprijed objas$njena pismenim putem u

online anketi.

8.3. Instrumenti

Za istrazivanje koristio se anketni upitnik ,Znanje i stavovi medicinskih
sestara/tehnicara o C. difficile“ putem online upitnika koriste¢i Google obrasce.
Sudjelovanje u anketi bilo je anonimno i dobrovoljno. Istrazivanje je bilo provedeno u

razdoblju od 13. do 19. srpnja 2021. godine.
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8.4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 203 radno aktivna ispitanika s udjelom od 91,1%
(N=185) zenskih 1 8,9% (N=18) muskih. Raspodjela ispitanika prema spolu prikazana je
u grafikonu 1.

spol

|~

= muski

= zenski

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema spolu [lzvor: autor]

Podjela ispitanika prema dobi izvrSena je u Cetiri skupine. Najvise ispitanika
(46,8%) ima u najmladoj dobnoj skupini od 20-30 godina, a najmanje ispitanika (5,9%)
ima u najstarijoj dobnoj skupini od 51-65 godina. Razlike u zastupljenosti su znacajne
(X*43=72,409; p<0,001). Raspodjela prema dobnim skupinama prikazana je u grafikonu
2.

Dob ispitanika

6%

“ = 20 do 30 godina

= 31 do 40 godina
41 do 50 godina
= 51 do 65 godina

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama [lzvor: autor]
U odnosu na kriterij obrazovanja, znacajno (def2:45,113; p<0,001) najveci udjel od

54,2% ¢ine prvostupnice/prvostupnici sestrinstva, a najmanje s udjelom od 16,3% ima
ispitanika sa zavrSenom diplomskom ili magistarskom razinom obrazovanja. Raspodjela

ispitanika prema razini obrazovanja prikazana je u grafikonu 3.
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Razina obrazovanja

= Srednja stru¢na
sprema

= Prvostupnik
sestrinstva

Grafikon 3. raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja [lzvor: autor]
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Usporedba ispitanika s obzirom na dobne skupine i razinu zavrSenog obrazovanja

prikazana je u tablici 1.

Tablica 1. Odnos dobi i razine obrazovanja ispitanika

razina zavr§enog obrazovanja

srednja magistar/ra
5 . prvostupnik g . Total p*
struéna . sestrinstva,
sestrinstva )
sprema dipl.
20-30
. 33 56 6 95
godina
31-40
. i 13 31 14 58
dobna skupina godina
. 0,001
ispitanika 41-50
. 11 14 13 38
godina
51-65
. 3 9 0 12
godina

X*= Hi kvadrat test; p<0,05

Prema rezultatima iz tablice 1. vidljiva je najveca koncentracija prvostupnika u

dobnoj skupini od 20-30 godina i u skupini od 31-40 godina.

30



Svi ispitanici u ovom istrazivanju u radnom su odnosu s razli¢itom duljinom radnog
iskustva. Najveci udio ispitanika (34,5%) nalazi se u skupini koja ima najmanje ranog
iskustva (0 do 5 godina). Raspodjela ispitanika prema kriteriju radnog staza prikazana je

u grafikonu 4., a razlike su utvrdene na razini statistike znadajnosti (X’ys=63,867;
p<0,001).

Radni staz

3% = 0 do 5 godina

‘ = 6 do 10 godina
' 11 do 15 godina
\"b” = 16 do 20 godina

= 21 do 30 godina

31 i vise godina

Grafikon 4. Raspodjela ispitanika u odnosu na radni staZ [Izvor: autor]
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Ispitanici istrazivanja rade na sedam razlicitih radiliSta unutar sustava zdravstvene
zaStite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. U grafikonu 5. prikazana je
raspodjela prema trenutnom radnom mjestu, a znacajno (def6=577,103; p<0,001)

najvise njih (72,9%) je zaposlenih u bolnicama.

80
72,9
70
60
50
40
30
20
8,9
10 8,4
0 — [ | — —
ambulante  patronaZna i bolnica poliklini¢ke obrazovni objedinjeni  izvanbolnicka
primarne djelatnost ambulante na sustav hitni bolni¢ki  hitna sluzba
zdravstvene  zdravstvene sekundarnoj i prijem
zastite njege u kuéi tercijarnoj

razini

Grafikon 5. Raspodiela ispitanika prema radnom mjestu [lzvor: autor]
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U tablici 2. prikazani su rezultati usporedbe ispitanika prema ucestalosti odabira
pozitivnih i negativnih odgovora na postavljena pitanja o samoprocjeni znanja, mjerama

sprecCavanja Sirenja te karakteristikama i stanjima povezanima s C. difficile.

Tablica 2. Procjena znanja i informiranosti o C. difficile

Ne Da
N(%) N(%) p*

Smatrate li da imate dovoljno znanja o bakteriji 113
Clostridioides difficile? 0(443) | (557 106
Provodite li mjere sprjeCavanja zaraze izazvane 188
bakterijom Clostridioides difficile? 1504 | (e | 0001
Pridrzavaju li se vaSe kolege na poslu mjera sprjecavanja 160
Sirenja zaraze Clostridioides difficile? 43(21.2) | (7gg | 0001
Smatrate li da svaka infekcija Clostridioides difficile 133
zahtijeva medikamentozno lije¢enje? 70(345) (65,5) 0,001
Prema VaSem misljenju, predstavlja li Clostridioides 177
difficile velik problem u zdravstvu? 26 (12.8) (87,2 0,001
Smatrate li da se dovoljno pric¢a o bakteriji Clostridioides 187
difficile na stru¢nim sastancima? (92,1) 16 (7.9) 0,001
Smatrate li da je svaki proljev s primjesama krvi, 191 12 (5,9) 0.001
posljedica infekcije uzrokovane bakterijom C. difficile? (94,1) : ’
Smatrate li da je nakon uspjes$nog lijeCenja, ponovna
zaraza infekcijom Clostridioides difficile rjeda? 136 (67) 67(33) 0,001
Prema Vasem misljenju, moze li se pacijent otpustiti iz
bolnice nakon prestanka proljeva? 73(36) 130 (64) 0,001

X?= Hi kvadrat test; p<0,05

Na razini znacajnosti p<0,05 utvrdene su znacajne razlike u ucestalosti odgovora na
gotovo svim pitanjima iz tablice 1. osim na pitanju o samoprocjeni dovoljnog znanja o
C. difficile. Moze se re¢i da skoro svaki drugi ispitanik procjenjuje svoje znanje
nedovoljnim, odnosno dovoljnim. U odnosu na prevenciju i provodenje mjera
sprecavanja Sirenja utvrdeno je da znacajno vise (92,6%) te mjere provodi, a isto tako
znacajno vise (78,8%) ispitanika procjenjuje da ih na radnom mjestu provode i drugi
djelatnici. Znacajno vise (65,5%) ispitanika smatra da svaka infekcija C. difficile

zahtijeva medikamentozno lijeCenje, a velikim problemom u zdravstvu takoder je
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smatra znacajno vise (87,2%) ispitanika. Znac¢ajno manje ispitanika (8%) smatra da se o
ovom mikroorganizmu dovoljno prica na struénim sastancima. Sve proljeve s
primjesama krvi znacajno manje ispitanika (6%) posljedicno povezuje s ovom
bakterijom. Trec¢ina ispitanika (33%) smatra da se nakon uspjesnog lije€enja, ponovna
zaraza C. difficile dogada rjede te priblizno isto (36%) ih smatra da se pacijent nakon

prestanka proljeva ne moze otpustiti iz bolnice.

Usporedba ispitanika prema dobnim skupinama na pitanjima znanja i informiranosti

o C. difficile prikazana je u tablici 3.

Tablica 3. Rezultati usporedbe prema dobi ispitanika na pitanjima o C. difficile

dobna skupina ispitanika

2030 | 3140 | 4150 | 5165 |lotal p¥

godina godina godina godina
Smatrate li da imate ne 45 25 15 5 90
dovoljno znanja o bakteriji ,852
Clostridioides difficile? da 50 33 23 7 113
Provodite li mjere ne 3 7 2 3 15
sprjeCavanja zaraze izazvane 019
bakterijom Clostridioides da 92 51 36 9 188 :
difficile?
Pridrzavaju li se vaSe kolege ne 16 16 7 4 43
na poslu mjera sprjeCavanja 292
Sirenja zaraze Clostridioides da 79 42 31 8 160 ’
difficile?
Smatrate li da svaka
infekcija Clostridioides ne | 28 22 15 S .
difficile zahtijeva 4| g 36 23 7 | 133
medikamentozno lijeCenje?
Prema Vasem misljenju,
predstavlja li Clostridioides ne 8 9 8 ! 26 212
difficile velik problem u ’
sdravstvu? da 87 49 30 11 177
Smatrate li da se dovoljno ne 88 57 30 10 187
prica o bakteriji 051
CIo§tr!d|0|des dlfflcne na da 7 1 6 2 16
struénim sastancima?
Smatrate li da je svaki ne 89 58 35 9 101
proljev s primjesama krvi,
posljedica je infekcije ,009
uzrokovane bakterijom C. da 6 0 3 3 12
difficile?

34




Smatrate li da je nakon

. N ne 64 43 22 136
uspjesnog lijecenja, ponovna
zaraza infekcijom ,369
Clostridioides difficile da 31 15 16 67
rjeda?
Prefna Yasem .r.nlsljenju, e 35 o4 9 73
moze li se pacijent otpustiti 329
iz bolnice nakon prestanka da 60 34 29 130

proljeva?

* X?= Hi kvadrat test; Fisherov egzaktni test; p<0,05

Iz tablice 3. vidljivo je da znacajne razlike u odnosu na dobne skupine postoje na

pitanjima o osobnom provodenju mjera sprjeCavanja zaraze izazvane bakterijom C.

difficile i misljenjem da je svaki proljev s primjesama krvi posljedica infekcije ovom

bakterijom. Utvrdeno je da znafajno najmanje mjere spreCavanja zaraze provode

ispitanici u najstarijoj dobnoj skupini, a najviSe oni ispitanici u najmladoj dobnoj

skupini.
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Usporedba ispitanika prema kriteriju razine obrazovanja na pitanjima znanja i
informiranosti o bakteriji C. difficile prikazana je u tablici 4. Na razini znacajnosti
p<0,05 nisu utvrdene statisticki znacajne razlike medu skupinama ispitanika. Takav
rezultat navodi nas na zakljucak da razina obrazovanja nije povezana sa samoprocjenom
ispitanika 0 znanjima, mjerama sprecavanja Sirenja te karakteristikama i stanjima

povezanima s C. difficile.

Tablica 4. Rezultati usporedbe prema razini obrazovanja ispitanika na pitanjima o

C. difficile
razina zavrSenog obrazovanja
srednja magistar/ra | Total | p*
struéna | prvostupnik | sestrinstva,
sprema | sestrinstva dipl.
o ) ) ne 28 50 12 90
Smatrate li da imate dovoljno znanja o 615
bakteriji Clostridioides difficile? '
da 32 60 21 113
Provodite li mjere sprje¢avanja zaraze | "€ 3 10 2 15
izazvane bakterijom Clostridioides ,668
difficile? da | 57 100 31 188
Pridrzavaju li se vase kolege na poslu | M€ 15 23 5 43
mjera sprje¢avanja Sirenja zaraze 531
Clostridioides difficile? da 45 87 28 160
Smatrate li da svaka infekcija ne 18 37 15 70
Clostridioides difficile zahtijeva ,318
medikamentozno lije¢enje? da 42 73 18 133
Prema Vasem misljenju, predstavljali | N€ 9 12 5 26
Clostridioides difficile velik problem u ,682
zdravstvu? da| 51 98 28 177
Smatrate li da se dovoljno pri¢a o ne 57 100 30 187
bakteriji Clostridioides difficile na ,679
struc¢nim sastancima? da 3 10 3 16
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Smatrate li da je svaki proljev s ne 56 104 31 191
primjesama krvi, posljedica je 949
infekcije uzrokovane bakterijom C. ’
difficile? da 4 6 2 12
Smatrate li da je nakon uspjesnog ne 39 74 23 136
lijecenja, ponovna zaraza infekcijom 917
Clostridioides difficile rjeda? da 21 36 10 67

Prema Vasem misljenju, moze li se ne 21 39 13 73
pacijent otpustiti iz bolnice nakon ,939
prestanka proljeva? da 39 71 20 130

* X?= Hi kvadrat test; p<0,05
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Usporedba ispitanika prema Kriteriju godina radnog iskustva na pitanjima znanja i
informiranosti o bakteriji C. difficile prikazana je u tablici 5.

Tablica 5. Rezultati usporedbe prema godinama staza ispitanika na pitanjima o
C. difficile

Godine radnog staza

0-5 | 6-10 |11-15|16-20 | 21-30

31 |Total| p*
vise

Smatrate li da imate dovoljno | ne | 35 | 14 | 10 | 12 | 16 3 | 9

znanja o bakteriji Clostridioides ,825
difficile? da| 35 | 18 | 19 | 16 | 22 3 | 113
Provodite li mjere sprje¢avanja | he | 3 2 3 2 3 2 15
zaraze izazvane bakterijom ,193
Clostridioides difficile? da!| 67 30 26 26 35 4 188

Pridrzavaju li se vase kolegena | ne | 13 6 10 5 6 3 | 43
poslu mjera sprjeavanja Sirenja ,196
zaraze Clostridioides difficile? | da | 57 26 19 23 | 32 3 | 160

Smatrate li da svaka infekcija | ne | 19 | 12 | 11 | 11 | 13 4 | 70

Clostridioides difficile zahtijeva 425
medikamentozno lijeCenje? da| 51 20 18 17 25 2 133
Prema Vasem misljenju, nel 4 8 4 2 8 0 26

predstavlja li Clostridioides

difficile velik problem u 043
Sdravstvu? da| 66 | 24 | 25 | 26 | 30 | 6 |177
Smatrate li da se dovoljno pri¢ca | ne | 66 | 29 | 28 | 26 | 33 5 | 187

0 bakteriji Clostridioides ,621
difficile na strué¢nim sastancima? | da | 4 3 1 2 5 1 16
Smat_rate li daje; svaki- prpljey S lnel 66 29 29 26 35 6 191
primjesama krvi, posljedica je

) . 2. ,674
infekcije uzrokovane bakterijom

C. difficile? da| 4 310 ) 213 )0 |12
Smatrate [i da je nakon ne| 43 | 25 | 21 | 22 | 20 | 5 | 136
uspjesnog lijeenja, ponovna 102
zaraza infekcijom ’
Clostridioides difficile rijeda? | 98| 27 | 7 | 8 | 6 1 18 1 1 | 67

Prema Vasem misljenju, moze li | ne | 25 11 13 11 9 4 73

se pacijent otpustiti iz bolnice ,300

nakon prestanka proljeva? da | 45 21 16 17 29 2 130

* X°= Hi kvadrat test; p<0,05
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Iz tablice 5. vidimo da je na razini znacajnosti p<0,05 utvrdena statisticki znacajna
razlika medu skupinama ispitanika na pitanju o percepciji bakterije kao velikog
problema u zdravstvu. NajviSe je problemom smatraju ispitanici s najmanje godina

radnog iskustva, a znacajno najmanje oni koji i najdulje rade.

Rezultati usporedbe ispitanika prema trenutnom radnom mjestu i na pitanjima
znanja i informiranosti o bakteriji C. difficile prikazani su u tablici 6. Usporedba je

provedena na razini znac¢ajnosti p<0,05.

Tablica 6. Rezultati usporedbe prema radnom mjestu ispitanika na pitanjima o

C. difficile
Trenutno radno mjesto ispitanika
Patronaza e ey
Ambulante i ﬂ?ﬁg&}gﬁ? Hitna Total p*
primarne | djelatnost Bolnica | sekundarn a/.te Obrazovni OHBP sluzba
zdravstvene | zdravstve rciiarna sustav (izvan
zastite ne njege rajz ina bolnice)
u kuci
Smatrate li da imate
dovoljno znanjao | M€ 8 9 61 4 4 1 3 90
bakteriji 412
Clostridioides da 10 8 87 1 3 3 1 113
difficile?
Provodite li mjere
sprjeavanja zaraze ne 2 2 8 1 0 1 1 15
izazvane bakterijom 251
Clostridioides da 16 15 140 4 7 3 3 188
difficile?
Pridrzavaju li se
vasge kolege na poslu | "€ 2 2 32 2 2 1 2 43
31.1] era sprjecavanja 497
sirénja zaraze
Clostridioides da 16 15 116 3 5 3 2 160
difficile?
Smatrate li da svaka
infekcija ne 8 5 49 3 3 1 1 70
C'Io_st.r|d|0|dg_s 821
difficile zahtijeva
medikamentozno da 10 12 99 2 4 3 3 133
lijecenje?
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Prema Vasem

misljenju, ne| 5 5 | 12 1 0 1 | 2 | 26

predstavlja li

Clostridioides
difficile velik da 13 12 136 4 7 3 2 177
problem u
zdravstvu?

,017

Smatrate li da se

dovoljno pri¢a o ne 17 14 139 4 6 4 3 187

bakteriji
Clostridioides
difficile na stru¢nim
sastancima?

da 1 3 9 1 1 0 1 16

,300

Smatrate li da je

svaki proljev s ne 15 16 143 4 5 4 4 191

primjesama krvi,
posljedica je
infekcije uzrokovane | da 3 1 5 1 2 0 0 12
bakterijom C.
difficile?

,065

Smatrate li da je

nakon uspje$nog ne 11 10 100 4 6 3 2 136

lijecenja, ponovna
zaraza infekcijom
Clostridioides
difficile rjeda?

da 7 7 48 1 1 1 2 67

,841

Prema Vasem

misljenju, moze li se | "€ ! 9 49 2 2 2 2 73

pacijent otpustiti iz

bolnice nakon da 11 8 99 3 5 2 2 130
prestanka proljeva?

,758

* X?= Hi kvadrat test; Fisherov egzaktni test; p<0,05

Dobiveni rezultati usporedbe pozitivnih i negativnih odgovora na pitanja prikazana u
tablici 6. pokazuju ujednacenost odgovora medu skupinama ispitanika prema kriteriju
trenutnog radnog mjesta. Utvrdena je statisticki znacajna razlika na jednom pitanju, a
koje se odnosi na procjenu problema koji za zdravstvo predstavlja C. difficile.

Ispitanici su na ponudenom izboru mogli odabrati koje posljedice izaziva C. difficile.
Distribucija odgovora prikazana je u grafikonu 6. Analizom je utvrdeno da su na razini
znaajnosti (X4,=248,847; p<0,001) znadajno vise odabrali opciju koja ukljutuje sve

navedene odgovore.
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Posljedica infekcije Clostridioides

difficile
9% = Pseudomembran
'. ozni kolitis
\” 6% = Proljevi
3% uzrokovani
primjenom
antibiotika

Grafikon 6. Raspodjela odgovora o posljedicama infekcije C. difficile [Izvor:
autor]
IzvrSena je analiza odgovora i1 usporedba prema razini obrazovanja, dobi, trenutnom

radnom mjestu i duljini radnog staza ispitanika o posljedicama infekcije C. difficile.
Rezultati usporedbe prema kriteriju razine obrazovanja, radnog mjesta i duljine staza uz
uvjet p<0,05 nisu pokazali znacajne razlike. Rezultati usporedbe po kriteriju dobi sa
znacajnim razlikama prikazani su u tablici 7.

Tablica 7. Rezultati usporedbe dobnih skupina ispitanika i misljenja o posljedici C.

difficile
dobna skupina ispitanika
*
2030 | 3140 | 4150 | 5165 | c@l| P
godina | godina | godina | godina
Es?li_domembranozm 6 7 4 1 18
Prema VaSem 0 '_'S . .
misljenju, koja od | Proljevi uzrokovani 13 15 9 1 38
sljede¢ih stanja su | Primjenom antibiotika
posljedica Kolitis uzrokovan
infekcije primjenom antibiotika 3 ! S 3 12 027
uzrokovane o
Clostridioides Toksi¢ni megakolon 4 1 2 0 7
difficile?
Sve navedeno 69 34 18 7 128

* X°= Hi kvadrat test; Fisherov egzaktni test; p<0,05

Iz prikazanih rezultata analize po kriteriju dobi moze se zakljuciti da najmladi

ispitanici zna¢ajno najvise odabiru opciju koja podrazumijeva sve nabrojane opcije (Sve

navedeno).
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Grafikonom 7. prikazana je raspodjela odgovora svih ispitanika o wvrsti

mikroorganizma.
Vrsta mikroorganizma

4% = gram negativna
StapiCasta
bakterija

43% “ = gram pozitivna
.' okrugla bakterija

anaerobna
StapiCasta
bakterija

Grafikon 7. Raspodijela odgovora o vrsti mikroorganizma C. difficile [lzvor: autor]

Iz grafikona 7. vidljivo je da najviSe ispitanika (43%) smatra da je C. difficile
anaerobna Stapicasta bakterija, a najmanje njih s udjelom od 4% smatra da je ovaj
mikroorganizam gljiva. Razlike u udjelu odgovora su utvrdene na znacajnoj razini
(X2 43=61,020; p<0,001). S obzirom na to da je ovo gram negativna StapiCasta bakterija,
ispravan odgovor odabrala je samo jedna Cetvrtina ispitanika u uzorku. Usporedba
ispitanika uradena je prema Kriteriju razine obrazovanja, dobi, trenutnog radnog mjesta i
duljine radnog staza. Prema kriteriju razine obrazovanja, dobi i duljine radnog staza te

trenutnog radnog mjesta nisu utvrdene znacajne razlike medu ispitanicima.
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Postotak asimptomatskih prijenosnika
Clostridioides difficile

4% 6%

Van
= 5%
= 15-70%
= 100%

Grafikon 8. Raspodjela odgovora o asimptomatskim prijenosnicima bakterije
[Izvor: autor]
Zna&ajno (X’4=140,507; p<0,001) najvise ispitanika (52,7%), odnosno svaki drugi
smatra da je 5% zdravih asimptomatskih ljudi prijenosnik ovog mikroorganizma. Da
zdravi asimptomatski ljudi uope nisu prijenosnici mikroorganizma smatra 6%

ispitanika.

43



O smanjenju i spre¢avanju nastanka infekcije C. difficile ispitanici najvise (74%) na
razini znacajnosti (def4=378,946; p<0,001) odabiru opciju koja ukljucuje sve ponudene
odgovore. Raspodjela odgovora o na¢inu sprecavanja zaraze ovom bakterijom prikazana

je u grafikonu 9.

Smanjenje slucajeva infekcije Clostridioides difficile

= Pranje ruku

= Smanjenje upotrebe
antibiotika

= Profilaksa primjenom
medazola

= KoriStenje rukavica prilikom
pregleda pacijenta

= Sve navedeno

Grafikon 9. Raspodjela odgovora o nacinu sprecavanja infekcije C. difficile
[Izvor: autor]

Usporedba ispitanika, odnosno ucestalost odgovora o najboljim mjerama
spreCavanja infekcije uradena je prema Kriteriju razine obrazovanja, dobi, trenutnog
radnog mjesta i duljine radnog staZza. Prema tim kriterijima uz uvjet p<0,05 nisu
utvrdene znacajne razlike medu ispitanicima. Navedeno znac¢i da vecina ispitanika ne
zna ispravan nacin kako smanjiti prevalenciju infekcije C. difficile jer je tek otprilike

svaki deseti (9,4%) odabrao opciju smanjenja upotrebe antibiotika.
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Tablica 8. Raspodjela odgovora o specifiénostima, na¢inu prijenosa,

manifestaciji i ishodu infekcije C. difficile

Netoc¢no Tocno *
N (%) | N (%) P

Clostridioides difficile se prenosi feko — oralnim 185
outem. 18 (8,9) (91,1) 0,001
Clostridioides difficile mogu prenijeti samo one 100
osobe koje su u kontaktu sa stolicom oboljelog 103 (50,7) (49.3) ,883
pacijenta. ’
Za razliku od infekcije Clostridioides difficile
steCene tijekom hospitalizacije, infekcija
Clostridioides difficile u opcoj populaciji nije Cest 73(36) | 130(64) | 0,001
javnozdravstveni problem.
Duljina trajanja hospitalizacije ne utjece na postotak
oacijenata oboljelih od Clostridioides difficile. 153 (75.4) | 50 (24,6) | 0,001
Infe.ISCIJa ClpstrldIOIdeS difficile ¢esto je poprac¢ena 109 (53.7) | 94 (46,3) 326
povisenom tjelesnom temperaturom.
Infekcija uzrokovana Clostridioides difficile moze 163
zavrsiti letalnim ishodom. 40(19,7) (80,3) 0,001
Nakon preboljele infekcije Clostridioides difficile, 190 (93.6) | 13 (6.4) 0,001

stjece se dugotrajni imunitet.

* X*= Hi kvadrat test; p<0,05

Iz tablice 8. je vidljivo da ispitanici znacajno vise smatraju da se C. difficile prenosi

feko — oralnim putem, takoder da infekcija C. difficile u opcoj populaciji nije Cest

javnozdravstveni problem u usporedbi s vremenom hospitalizacije. Znacajno vise njih

smatra da duljina trajanja hospitalizacije utje¢e na postotak pacijenata oboljelih od C.

difficile te da infekcija moze rezultirati smréu pacijenta. Znac¢ajno manje ima onih koji

smatraju da se nakon preboljele infekcije C. difficile stjeCe dugotrajni imunitet. U

nastavku je izvrSena usporedba ispitanika s obzirom na kriterije razine zavrSenog

obrazovanja, dobi, trenutnog radnog mjesta i godina radnog staza te nacin prijenosa,

manifestaciju i ishod infekcije C. difficile. U tim skupinama ispitanika pokazalo se da

znacajne razlike ne nalazimo na istim varijablama, a rezultati su prikazani u nastavku.
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Tablica 9. Rezultati usporedbe s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika i

manifestaciju infekcije C. difficile

Razina zavr§enog obrazovanja

Str edvnja Prvostupnik Egzgliztsatr\ga Total | p*
STUCNE - sestrinstva et
sprema dipl.
Infekcija Clostridioides neto&no 25 68 16 109
difficile Cesto je popracena 033
povisenom tjelesnom 5 '
temperaturom. tocno 35 42 17 94
* X?= Hi kvadrat test; p<0,05

Iz tablice 9. vidljiva je znacajna razlika za tvrdnju da je infekcija C. difficile ¢esto

popracena povisenom tjelesnom temperaturom, a u odnosu na razinu obrazovanja

ispitanika. Rezultat upuéuje na zakljucak da prvostupnici sestrinstva znacajno najvise

smatraju ovu tvrdnju neto¢nom. Po drugim tvrdnjama nisu utvrdene znacajne razlike s

obzirom na razinu zavr$enog obrazovanja ispitanika pa ovdje nisu prikazane.
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Tablica 10. Rezultati usporedbe s obzirom na duljinu radnog staza ispitanika i
percepciju infekcije C. difficile javnozdravstvenim problemom

Godine radnog staza

31 Total p*

0-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-30 .
vise

Zarazliku od
infekcije
Clostridioides
difficile ste¢ene
tijekom
hospitalizacije,
infekcija
Clostridioides to&no 33 23 20 17 32 5 130
difficile u op¢oj

neto¢no 37 9 9 11 6 1 73

,003

populaciji nije Cest
javnozdravstveni
problem.

* X?= Hi kvadrat test; p<0,05

Rezultati usporedbe ispitanika prema duljini radnog staza pokazali su se znaCajnima
samo za tvrdnju prikazanu u tablici 10. MoZe se zaklju€iti da ispitanici s najmanje
radnog staza znacajno najvise smatraju da je infekcija C. difficile u op¢oj populaciji ¢est
javnozdravstveni problem. Na ukupnom uzorku pokazalo se da znacajno vise ispitanika

podrzava ovu tvrdnju (tablica 8.).
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Za usporedbu ispitanika prema trenutnom radnom mjestu takoder je karakteristicno

da je dobivena znacCajna razlika na dvije tvrdnje o0 nadinu prijenosa, manifestaciju i

ishod infekcije C. difficile. Rezultati uz uvjet znacajnosti p<0,05 prikazani su u tablici

11. za tvrdnju o prijenosu bakterije fekalno-oralnim putem i za tvrdnju o utjecaju duljine

hospitalizacije na pojavnost infekcije.

Tablica 11. Rezultati usporedbe s obzirom na radno mjesto ispitanika,
prijenos i utjecaj hospitalizacije na infekciju C. difficile

Trenutno radno mjesto ispitanika

Poliklinicke
Patronazna e .
Ambulante | | ambulante Objedinjeni | Hitna
. i djelatnost . . s, | Total | p*
primarne . na Obrazovni hitni sluzba p
zdravstvene | Bolnica . o .
zdravstvene nieqe U sekundarnoj | sustav bolnicki | izvan
zastite ) g“ i tercijarnoj prijem | bolnica
kuci ..
razini
Clostridioides
difficile se neto¢no 3 3 8 2 0 1 1 18
prenosi feko — ,039
oralnim toéno 15 14 140 3 7 3 3 | 185
putem.
Duljina
trajanja neto¢no 8 15 117 2 6 3 2 153
hospitalizacije
ne utjece na
postotak ,010
pacijenata
L to¢no 10 2 31 3 1 1 2 50
oboljelih od
Clostridioides
difficile.

* X°= Hi kvadrat test; p<0,05

Iz tablice 11. je vidljivo da znacajno najviSe ispitanika koji trenutno rade u

bolnickim uvjetima izrazavaju slaganje kako se C. difficile prenosi feko — oralnim

putem. Isti ispitanici smatraju da duljina hospitalizacije pacijenata ima utjecaj na

postotak pacijenata zarazenih C. difficile. Takoder je i najve¢i udjel ovih ispitanika koji

u usporedbi s ispitanicima s drugih radiliSta smatraju da hospitalizacija ne utjece na

postotak zarazenih ili oboljelih.
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Tablica 12. Rezultati usporedbe s obzirom na dob ispitanika,
simptome infekcije i percepciju infekcije C. difficile javnozdravstvenim

problemom
dobna skupina ispitanika
20-30 31-40 41-50 51-65 | fotal | p*
godina godina godina godina
Za razliku od
infekcije neto¢no 44 19 7 3 73
Clostridioides
difficile ste¢ene
tijekom
hospitalizacije, 014
infekcija ’
Clostridioides to¢no 51 39 31 9 130
difficile u opéoj
populaciji nije Cest
javnozdravstveni
problem.
Infekcija
Clostridioides neto¢no 48 39 15 7 109
difficile Cesto je
. o ,048
popracena poviSenom
tjelesnom tocno 47 19 23 5 9
temperaturom.

* X*= Hi kvadrat test; p<0,05

Ispitanici iz najmlade dobne skupine se u odnosu na druge starije slazu da infekcija

C. difficile u opcoj populaciji nije Cest javnozdravstveni problem ve¢ da predstavlja

problem ukoliko se pojavi tijekom hospitalizacije. Zanimljivo je da najveci udjel iz iste

skupine ispitanika zagovara i potpuno suprotno stajaliSte o infekciji u bolnickim 1 u

op¢oj populaciji. Uz uvjet znacajnosti p<0,05 isti je slucaj 1 za drugu tvrdnju pri ¢emu je

najve¢i udjel najmladih ispitanika, koji se u usporedbi s drugim starijim ispitanicima

imaju podjednako oprecna misljenja o poviSenoj tjelesnoj temperaturi kao prateCem

simptomu infekcije C. difficile.
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Tablica 13. omjer samoprocjene znanja i provodenja mjera sprecavanja zaraze C.
difficile

Smatrate li da imate dovoljno
znanja o bakteriji Clostridioides Total o*
difficile?
ne da
Provodite li mjere ne 10 5 15
sprjeCavanja zaraze
izazvane bakterijom da 80 108 188 ,070
Clostridioides difficile?
Total 90 113 203

* X?= Hi kvadrat test; p<0,05
Usporedbom ispitanika koji procjenjuju da imaju dovoljno znanja o bakteriji C.

difficile provode mjere spreCavanja jednako kao i oni ispitanici koji svoje znanje

procjenjuju nedovoljnim (p>0,05).
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8.4.1. Hipoteze

Hipoteza 1: Znacajno viSe ispitanika (medicinskih sestara) odgovorit ¢e to¢no na
tvrdnje o C. difficile.

Hipoteza je provjerena na tvrdnjama u tablici 8. i tvrdnjama prikazanima
grafikonima 7, 8 1 9. Od ukupno sedam tvrdnji u tablici, ispitanici su na njih pet
odgovorili sa zna¢ajno viSe odabranih ispravnih, a sa dvije tvrdnje podjednako su se
slozili 1 nisu slozili. Tvrdnje i raspodjela odgovora iz navedenih grafikona pokazuju
ucestalije opredjeljenje za neto¢ne opcije. Iz svega toga mozemo zakljuciti da hipoteza
nije potvrdena u cijelosti, odnosno ne moze se sa sigurno$¢u prihvatiti niti odbaciti.

Hipoteza 2: Postoje razlike medu ispitanicima s obzirom na razinu obrazovanja i
znanja o C. difficile.

Hipoteza moze biti argumentirana rezultatima iz tablice 4 i tablice 9. 1z tablice 4.
nisu vidljive znacajne razlike u odnosu na razinu obrazovanja, a samo jedna tvrdnja
prikazana u tablici 9. o poviSenoj tjelesnoj temperaturi rezultirala je znacajnim
razlikama pri ¢emu su prvostupnice sestrinstva ¢e$ce birale pogresnu opciju.

Hipoteza 3: Postoji povezanost izmedu znanja o prijenosu bakterije C. difficile s
provodenjem mjera spre¢avanja njezinog Sirenja i infekcije.

Hipoteza je provjerena usporedbom u tablici 13, a rezultati nisu znacajni. Znaci da
se ova hipoteza ne moze potvrditi. ZakljuCujemo da mjere spreCavanja zaraze
bakterijom C. difficile jednako provode ispitanici s procijenjenim dovoljnim i oni

ispitanici s nedovoljnim znanjem.
Hipoteza 4: Radno mjesto ispitanika povezano je s provodenjem mjera spre¢avanja

infekcije i irenja C. difficile.
Hipoteza je testirana u tablici 6, a nema znacajne razlike. Ova hipoteza se odbacuje 1
zakljuCujemo da radno mjesto ne utjeCe na provodenje mjera spreCavanja zaraze

bakterijom C. difficile, odnosno neovisno o radnom mjestu ispitanici ih provode.
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9. Rasprava

U provedenom istrazivanju je sudjelovalo 203 radno aktivna ispitanika s udjelom od
91,1% (N=185) Zenskih 1 8,9% (N=18) muskih. Podjela ispitanika prema dobi izvrSena
je u Cetiri skupine. Najvise ispitanika (46,8%) ima u najmladoj dobnoj skupini od 20-30
godina, a najmanje ispitanika (5,9%) ima u najstarijoj dobnoj skupini od 51-65 godina.
U odnosu na kriterij obrazovanja, znafajno najve¢i udjel od 54,2% ¢Cine
prvostupnice/prvostupnici sestrinstva, a najmanje s udjelom od 16,3% ima ispitanika sa
zavrsenom diplomskom ili magistarskom razinom obrazovanja. Vidljiva je najveca
koncentracija prvostupnika u dobnoj skupini od 20-30 godina i u skupini od 31-40
godina. Svi ispitanici u ovom istrazivanju u radnom su odnosu s razli¢itom duljinom
radnog iskustva. Najve¢i udio ispitanika (34,5%) nalazi se u skupini koja ima najmanje
ranog iskustva (0 do 5 godina). Ispitanici istrazivanja rade na sedam razli¢itih radilista
unutar sustava zdravstvene zastite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, najvise
njih (72,9%) je zaposlenih u bolnicama.

Na razini znacajnosti p<0,05 utvrdene su znacajne razlike u ucestalosti odgovora na
gotovo svim pitanjima osim na pitanju o samoprocjeni dovoljnog znanja o C. difficile.
Moze se re¢i da skoro svaki drugi ispitanik procjenjuje svoje znanje o C. difficile
nedovoljnim, odnosno dovoljnim. U odnosu na prevenciju i1 provodenje mjera
sprecavanja Sirenja utvrdeno je da znacajno vise (92,6%) te mjere provodi, a isto tako
znacajno vise (78,8%) ispitanika procjenjuje da ih na radnom mjestu provode i drugi
djelatnici.

65,5% ispitanika smatra da svaka infekcija C. difficile zahtijeva medikamentozno
lijecenje, a velikim problemom u zdravstvu takoder je smatra znacajno vise (87,2%)
ispitanika. Znacajno manje ispitanika (8%) smatra da se o ovom mikroorganizmu
dovoljno prica na stru¢nim sastancima.

Sve proljeve s primjesama krvi znacajno manje ispitanika (6%) posljedi¢no
povezuje s ovom bakterijom. Prema istrazivanju Cochena i sur., stolica kod bolesnika
oboljelog od C. difficile je zelenkasta, vodenasta, smrdljiva te moze imati primjese sluzi
i svjeze krvi [42]. Trecina ispitanika (33%) smatra da se nakon uspjesnog lijecenja,
ponovna zaraza C. difficile dogada rjede te priblizno isto (36%) ih smatra da se pacijent

nakon prestanka proljeva ne moZze otpustiti iz bolnice.
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Prema istrazivanju Brady i sur., sudionici smatraju da je potrebno vise informacija
prije nego se bolesnik otpusti iz bolnice [43]. Vidljivo je da znacajne razlike u odnosu
na dobne skupine postoje na pitanjima o osobnom provodenju mjera sprjeCavanja zaraze
izazvane bakterijom C. difficile i misljenjem da je svaki proljev s primjesama krvi
posljedica infekcije ovom bakterijom.

Utvrdeno je da znaCajno najmanje mjere sprecavanja zaraze provode ispitanici U
najstarijoj dobnoj skupini, a najvise oni ispitanici u najmladoj dobnoj skupini. Na razini
znacajnosti p<0,05 nisu utvrdene statisticki znaCajne razlike medu skupinama
ispitanika. Takav rezultat navodi nas na zakljucak da razina obrazovanja nije povezana
sa samoprocjenom ispitanika o znanjima, mjerama sprecavanja Sirenja te
karakteristikama i stanjima povezanima s C. difficile.

Na razini znacajnosti p<0,05 utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama
ispitanika na pitanju o percepciji bakterije kao velikog problema u zdravstvu. Najvise je
problemom smatraju ispitanici s najmanje godina radnog iskustva, a znacajno najmanje
oni koji i najdulje rade. S obzirom prema radnom mjestu ispitanika, dobiveni rezultati
usporedbe pozitivnih i negativnih odgovora na pitanja o stavovima medicinskih
sestara/tehniCara o C. difficile pokazuju ujednacenost odgovora medu skupinama
ispitanika prema kriteriju trenutnog radnog mjesta.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika na jednom pitanju, a koje se odnosi na
procjenu problema koji za zdravstvo predstavlja C. difficile. IzvrSena je analiza
odgovora i usporedba prema razini obrazovanja, dobi, trenutnom radnom mjestu i
duljini radnog staza ispitanika o posljedicama infekcije C. difficile. Rezultati usporedbe
prema Kriteriju razine obrazovanja, radnog mjesta i duljine staza uz uvjet p<0,05 nisu
pokazali znacajne razlike. Na pitanje "Prema Vasem misljenju, koja od sljedecéih stanja
su posljedica infekcije uzrokovane Clostridioides difficile?" 38 ispitanika odgovorilo je
"proljevi uzrokovani primjenom antibiotika", 7 ispitanika odabralo je odgovor "toksi¢ni
megakolon", a najvise ispitanika, ¢ak 128 odabralo je odgovor "sve navedeno".

Iz prikazanih rezultata analize po kriteriju dobi moze se zakljuciti da najmladi
ispitanici znacajno najviSe odabiru opciju koja podrazumijeva sve nabrojane opcije (Sve
navedeno). Najvise ispitanika (43%) smatra da je C. difficile anaerobna Stapicasta

bakterija, a najmanje njih s udjelom od 4% smatra da je ovaj mikroorganizam gljiva.
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S obzirom na to da je ovo gram negativna StapiCasta bakterija, ispravan odgovor
odabrala je samo jedna Cetvrtina ispitanika u uzorku.

Usporedba ispitanika uradena je prema kriteriju razine obrazovanja, dobi, trenutnog
radnog mjesta i duljine radnog staza. Prema Kriteriju razine obrazovanja, dobi i duljine
radnog staza te trenutnog radnog mjesta nisu utvrdene znacajne razlike medu
ispitanicima. Znacajno najvise ispitanika (52,7%), odnosno svaki drugi smatra da je 5%
zdravih  asimptomatskih ljudi prijenosnik ovog mikroorganizma. Da zdravi
asimptomatski ljudi uopée nisu prijenosnici mikroorganizma smatra 6% ispitanika.
Usporedba ispitanika, odnosno ucestalost odgovora o najboljim mjerama sprecavanja
infekcije uradena je prema kriteriju razine obrazovanja, dobi, trenutnog radnog mjesta i
duljine radnog staza. Prema tim kriterijima uz uvjet p<0,05 nisu utvrdene znacajne
razlike medu ispitanicima. Navedeno znaci da vecina ispitanika ne zna ispravan nacin
kako smanjiti prevalenciju infekcije C. difficile jer je tek otprilike svaki deseti (9,4%)
odabrao opciju smanjenja upotrebe antibiotika.

Ispitanici znacajno viSe smatraju da se C. difficile prenosi feko — oralnim putem,
takoder da infekcija C. difficile u op¢oj populaciji nije ¢est javnozdravstveni problem u
usporedbi s vremenom hospitalizacije. Znacajno viSe njih smatra da duljina trajanja
hospitalizacije utjece na postotak pacijenata oboljelih od C. difficile te da infekcija moze
rezultirati smréu pacijenta. Znacajno manje ima onih koji smatraju da se nakon

preboljele infekcije C. difficile stjeCe dugotrajni imunitet.
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U nastavku je izvrSena usporedba ispitanika s obzirom na kriterije razine zavrSenog
obrazovanja, dobi, trenutnog radnog mjesta i godina radnog staza te nacin prijenosa,
manifestaciju i ishod infekcije C. difficile. U tim skupinama ispitanika pokazalo se da
znacajne razlike ne nalazimo na istim varijablama. Vidljiva je znaCajna razlika za
tvrdnju da je infekcija C. difficile ¢esto poprac¢ena povisenom tjelesnom temperaturom,
a u odnosu na razinu obrazovanja ispitanika. Rezultat upucuje na zakljuak da
prvostupnici sestrinstva znacajno najvise smatraju ovu tvrdnju netocnom.

Moze se zakljuciti da ispitanici s najmanje radnog staZza znacajno najvise smatraju
da je infekcija C. difficile u opéoj populaciji Cest javnozdravstveni problem. Na
ukupnom uzorku pokazalo se da znaCajno viSe ispitanika podrzava ovu tvrdnju.
Znacajno najvise ispitanika koji trenutno rade u bolnickim uvjetima izraZzavaju slaganje
kako se C. difficile prenosi feko — oralnim putem. Isti ispitanici smatraju da duljina
hospitalizacije pacijenata ima utjecaj na postotak pacijenata zarazenih C. difficile.
Takoder je i1 najvec¢i udjel ovih ispitanika koji u usporedbi s ispitanicima s drugih
radiliSta smatraju da hospitalizacija ne utjeCe na postotak zarazenih ili oboljelih.
Ispitanici iz najmlade dobne skupine se u odnosu na druge starije slazu da infekcija C.
difficile u opcoj populaciji nije Cest javnozdravstveni problem ve¢ da predstavlja
problem ukoliko se pojavi tijekom hospitalizacije. Zanimljivo je da najveéi udjel iz iste
skupine ispitanika zagovara i potpuno suprotno stajaliSte o infekciji u bolnickim 1 u
op¢oj populaciji. Uz uvjet znacajnosti p<0,05 isti je slucaj i za drugu tvrdnju pri cemu je
najve¢i udjel najmladih ispitanika, koji se u usporedbi s drugim starijim ispitanicima
imaju podjednako opre¢na misljenja o poviSenoj tjelesnoj temperaturi kao prateCem
simptomu infekcije C. difficile. Usporedbom ispitanika koji procjenjuju da imaju
dovoljno znanja o bakteriji C. difficile provode mjere sprecavanja jednako kao i oni

ispitanici koji svoje znanje procjenjuju nedovoljnim (p>0,05).
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10. Edukacija medicinskih sestara i tehniCara

Edukacija je iznimno vazna aktivnost u procesu suzbijanja infekcija uzrokovanim
bakterijom C. difficile. Svi zdravstveni i nezdravstveni djelatnici koji dolaze u doticaj s
bolesnikom trebaju pro¢i edukaciju o sprjeCavanju Sirenja intrahospitalnih infekcija. U
srediStu paznje svakog zdravstvenog sustava najvaznija je bolesnikova sigurnost.
Osnovni preduvjet da bolesnik bude siguran je pravilna edukacija svih zdravstvenih
djelatnika. Edukacija zdravstvenih djelatnika u temelji se na edukaciji lije¢nika,
medicinskih sestara/tehnicara, te drugi zdravstveni djelatnici koji nisu u tolikom
neposrednom kontaktu s bolesnicima kao prve dvije navedene kategorije [44].

Medicinske sestre/tehni¢ari provode najviSe vremena s bolesnicima, najvise su s
njima u kontaktu, te se velika vaznost edukacije njih samih pridodaje upravo njima. Na
temelju sposobnosti rjeSavanja problema, ljubaznosti, susretljivosti, vjestinama kod
izvodenja svih medicinskih postupaka se procjenjuju medicinske sestre/tehnicari.
Bolesnici o¢ekuju od medicinskih sestara/tehnicara da uvijek imaju potrebno znanje i
vjestine, te da viSe vremena ulazu u edukaciju i napredak kontinuirani iako bolesnici
krajnje odgovore na pitanja koja se odnose na njihovu bolest o¢ekuju prvenstveno od
lije¢nika. Lije¢nici moraju znati kojim dijelom informacija mogu raspolagati
medicinske sestre, posebno one s visim i visokim stupnjem obrazovanja.

Edukaciju je potrebno provoditi za sve novozaposlene djelatnike, te periodi¢no-
ovisno o ustanovi, na godi$njoj razini. Medicinska sestra koja educira mora proci
teCajeve trajne teoretske i prakti¢ne edukacije koja se obavlja u bolnici. Treba pristupiti
profesionalno, te se baviti suzbijanjem 1 sprjeCavanjem infekcija koje su povezane s
kvalitetom zdravstvene skrbi. Edukacija se treba provoditi u okruZenju koje ima
umivaonik, sapun i papirnati ru¢nik radi same demonstracije. Potrebno je edukacija 0

primjeni i odlaganju zastitih sredstva. Nakon edukacije provodi se evaluacija [45].
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11. Zakljucéak

Intrahospitalne ili bolnicke infekcije su sve infekcije koje se pojavljuju u bolnickim
uvjetima 48h nakon boravka u bolnici ili 2 tjedna nakon otpusta iz bolnice. Infekcija
debelog crijeva gram-pozitivnom bakterijom C. difficile potencijalno je opasna po zivot,
moze zavrsiti letalnim ishodom, produzuje hospitalizaciju bolesnika, troskovi lije¢enja
su skuplji, samopostovanje bolesnika je naruseno.

Zaklju¢no mozemo re¢i da znanje i stavovi medicinskih sestara/tehniCara imaju
veliku ulogu i Sirenju bakterije C. difficile, te da je znacajno bitna edukacija osoblja o
intrahospitalnim infekcijama. Pravilnim provodenjem mjera sprjeavanja Sirenja C.
difficile mozemo prevenirati nastanak C. difficile. Vazna je edukacija zdravstvenih
djelatnika, bolesnika, obitelji bolesnika i nezdravstvenih djelatnika, te je vazno osigurati
potrebnu medicinsku opremu i materijale (maske, zastitne rukavice, mantili...) kako bi

se prijenos C. difficile sveo na najmanji moguci postotak.

U Varazdinu, 6.09.2021 Ana-Marija Strupar
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Popis tablica

Tablica 1. Postupak provodenja mjera kontaktne izolacije bolesnika sa

Clostridioides difficile — Priprema pribora i materijala
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Popis slika

Slika 1 (izvor: https://bit.ly/3gpABOK) Preuzeto 21.08.2021.
Slika 2 (izvor: http://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html) Preuzeto 1.07.2021.

Slika 3 (izvor: http://www.hdkm.hr/wp-content/uploads/2016/04/Higijena-ruku-

posterl.jpg) Preuzeto 1.07.2021.
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Prilozi

Postovani, pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik na temu "Znanje i
stavovi medicinskih sestara/tehni¢ara o Clostridioides difficile”. Upitnik je formiran s
ciljem provodenja istrazivanja u zdravstvenom sustavu namijenjen iskljucivo
medicinskim sestrama/tehni¢arima u sklopu izrade diplomskog rada na Odjelu za

sestrinstvo Sveucilista Sjever, pod mentorstvom doc.dr.sc. Tomislava Mestrovica.

Dobiveni rezultati istrazivanja koristit ¢e se za pisanje diplomskog rada, te za objavu u

stru¢nim 1 znanstvenim radovima.

Unaprijed se zahvaljujem na ulozenom trudu i vremenu.

Strupar Ana-Marija, bacc.med.techn.

Diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo — menadZment u Sestrinstvu

Odjel za Sestrinstvo, Sveucili$ni centar Varazdin, Sveuciliste Sjever

1. Spol
a) musko

b) zensko

2. Zivotna dob
a) 20-30 godina
b) 31-40 godina
c) 41-50 godina
d) 51-65 godina

e) 66 godina i vise
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3. ZavrSeno obrazovanje
a) Srednja stru¢na sprema
b) Prvostupnik/ica Sestrinstva
c) Magistar sestrinstva/diplomirana med.sestra-tehnicar Sestrinstva

d) Doktor znanosti

4. Godine radnog staza
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e) 21-30
f) 30ivise

5. Radno mjesto
a) Primarna zdravstvena zastita (ambulanta obiteljske medicine, medicine rada,
ginekoloska ambulanta, ambulanta skolske medicine i druge)
b) Djelatnost zdravstvene njege u kuéi, patronazna djelatnost
c) Poliklinika (ambulanta) na sekundarnoj/tercijarnoj razini zdravstvene zastite
d) Objedinjeni hitni bolnicki prijem
e) Izvanbolnicka hitna sluzba
f) Bolnica
g) Obrazovni sustav (srednjoskolske i visokoobrazovne ustanove na kojima se

izvode obrazovni programi za medicinske sestre/tehniCare)
1. Smatrate li da imate dovoljno znanja o bakteriji Clostridioides difficile?

a) Da
b) Ne
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. Provodite li mjere sprjeCavanja zaraze izazvane bakterijom Clostridioides
difficile?

a) Da

b) Ne

. Pridrzavaju li se vaSe kolege na poslu mjera sprjecavanja Sirenja zaraze
Clostridioides difficile?

a) Da

b) Ne

. Smatrate li da svaka infekcija Clostridioides difficile zahtijeva
medikamentozno lijecenje?

a) Da

b) Ne

. Prema Vasem misljenju, predstavlja li Clostridioides difficile velik problem
u zdravstvu?

a) Da

b) Ne

Smatrate li da se dovoljno prica o bakteriji Clostridioides difficile na
struénim sastancima?

a) Da

b) Ne

. Smatrate li da je svaki proljev s primjesama krvi, posljedica je infekcije
uzrokovane bakterijom Clostridioides difficile.

a) Da

b) Ne
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8. Smatrate li da je nakon uspje$nog lijeCenja, ponovna zaraza infekcijom
Clostridioides difficile rjeda?
a) Da
b) Ne

9. Prema VaSem misljenju, moze li se pacijent moze otpustiti iz bolnice nakon
prestanka proljeva?
a) Da
b) Ne

10. Prema Vasem miSljenju, koja od sljedecih stanja su posljedica infekcije
uzrokovane Clostridioides difficile?
a) pseudomembranozni kolitis
b) kolitis uzrokovan primjenom antibiotika
c) proljevi uzrokovani primjenom antibiotika
d) toksi¢ni megakolon

e) sve od navedenog

1. Kaoja vrsta mikroorganizama je Clostridioides difficile?
a) anaerobna $tapicasta bakterija
b) gram pozitivna okrugla bakterija
C) gram negativna Stapicasta bakterija

d) gljiva

1. Koliki postotak normalnih zdravih osoba je asimptomatski prijenosnik
Clostridioides difficile?
a) 0%
b) 5%
c) 15-70%
d) 100%
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Clostridioides difficile se prenosi feko — oralnim putem.
a) tocno

b) neto¢no

Clostridioides difficile mogu prenijeti samo one osobe koje su u kontaktu sa
stolicom oboljelog pacijenta.
a) tocno

b) netocno

Zarazliku od infekcije Clostridioides difficile stecene tijekom hospitalizacije,
infekcija Clostridioides difficile u op¢oj populaciji nije ¢est javnozdravstveni
problem.

a) tocno

b) neto¢no

. Duljina trajanja hospitalizacije ne utjece na postotak pacijenata oboljelih od
Clostridioides difficile.
a) tocno

b) neto¢no

Infekcija Clostridioides difficile ¢esto je popra¢ena povisenom tjelesnom
temperaturom.
a) tocno

b) neto¢no
Infekcija uzrokovana Clostridioides difficile moze zavrsiti letalnim ishodom.

a) tocno

b) neto¢no
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8. Nakon preboljele infekcije Clostridioides difficile, stjece se dugotrajni imunitet.
a) tocno

b) netocno

9. Koja je najuspjesnija mjera za smanjenje slucajeva infekcije Clostridioides
difficile?
a) smanjenje upotrebe antibiotika
b) koristenje rukavica prilikom pregleda pacijenta
c) pranje ruku
d) profilaksa primjenom medazola

e) sve navedeno
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