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Predgovor

Zahvaljuem svim medicinskim sestrama/tehnicarima koji su sudjelovali u istrazivanju te
tako podijelili svoje vrijedne informacije i iskustva. Nadam se da ¢e ovaj zavr$ni rad doprinijeti
postojecem znanju o infekciji Clostridioides difficile te da ¢e potaknuti daljnja istrazivanja i
inicijative usmjerene prema prevenciji i upravljanju ovom infekcijom. Takoder, izrazavam
zahvalnost mentorici za pomo¢ prilikom realizacije rada, vrijednim informacijama i savjetima.
Posebno zahvaljujem svim kolegama i kolegicama na poslu. Naposlijetku zahvalu dugujem

prijateljima na strpljivosti i hrabrenju, a najvise roditeljima na bezuvjetnoj ljubavi i potpori.



Sazetak

Ovaj zavr$ni rad istrazuje znanja i iskustva medicinskih sestara/tehni¢ara o infekciji
Clostridioides difficile. Clostridioides difficile infekcija predstavlja izazov za zdravstveni sustav i
zahtijeva pazljivo upravljanje radi prevencije Sirenja infekcije i pruzanja odgovarajuée skrbi
pacijentima. Medicinske sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu u prevenciji i kontroli infekcija u
zdravstvenim ustanovama, stoga je njihovo znanje i iskustvo od iznimne vaznosti. Anketni
upitnik prikupio je podatke o znanju medicinskih sestara/tehniGara 0 infekciji, njihovim
iskustvima prema prevenciji i upravljanju infekcijama te njihovim iskustvima u radu s
pacijentima zarazenim Clostridioides difficileom. Rezultati istrazivanja pruzaju vazne smjernice
za unaprjedenje edukacije medicinskih sestara/tehniCara o infekciji Clostridioides difficile te
razvoj boljih protokola prevencije 1 upravljanja infekcijama. Ova studija takoder ima za cilj
podizanje svijesti o vaznosti prevencije i kontrole infekcija medu zdravstvenim radnicima. Ovaj
rad doprinosi postoje¢em tijelu znanja o infekciji Clostridioides difficile te ¢e potaknuti daljnja

istrazivanja i inicijative usmjerene prema prevenciji i upravljanju ovom infekcijom.

Kljuéne rije¢i: Clostridioides difficile, infekcija, medicinske sestre, medicinski tehnicari,

znanje, iskustva.



Abstract

This thesis explores the knowledge and experinces of nurses/technicians regarding
Clostridioides difficile infection. Clostridioides difficile infection poses a challenge to the
healthcare system, requiring careful management to prevent the spread of infection and provide
appropriate care to patients. Nurses/technicians play a crucial role in infection prevention and
control in healthcare facilities, making their knowledge, experinces and practices of paramount
importance. Questionnaires gathered data on the knowledge of nurses/technicians about the
infection, their attitudes towards infection prevention and management, and their experiences
working with patients infected with Clostridioides difficile. The research findings provide
valuable guidance for enhancing the education of nurses/technicians about Clostridioides
difficile infection and developing improved protocols for infection prevention and management.
This study also aims to raise awareness about the importance of infection prevention and control
among healthcare workers. This thesis contributes to the existing body of knowledge on
Clostridioides difficile infection and will stimulate further research and initiatives focused on

prevention and management of this infection.

Keywords: Clostridioides difficile, infection, nurses, technicians, knowledge, experinces.



Popis KkoriStenih kratica

CDI Clostridioidesdifficileinfection

MST Medicinske sestre/tehnicari

Kl Kvantitativna istrazivanja

Kl Kvalitativna istrazivanja

TcdA  Toksin A

TcdB  Toksin B

ELISA transplantaciju fecesa enzimski imunoanalizu
FMT  fecalnamikrobiomska transplantacija)

0z0 osobna zastitna oprema
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1.Uvod

Clostridioides difficile infekcija (CDI) je ozbiljan zdravstveni problem koji utje¢e na mnoge
pacijente diljem svijeta.Infekcija se Cesto javlja u bolnickim okruzenjima i povezana je s
dugotrajnom primjenom antibiotika, slabom higijenom i oslabljenim imunoloskim sustavom
pacijenata. Medicinske sestre/tehnicari su klju¢ni ¢lanovi zdravstvenog tima koji pruzaju izravnu
njegu pacijentima i igraju vaznu ulogu u prevenciji i kontroliranju infekcija u bolnickom
okruzenju. Njihova uloga u skrbi za pacijente s infekcijom C. difficile je neizostavna. Ova
bakterija se najcesce Siri preko ruku zdravstvenih djelatnika, stoga je vazno pridrzavati se stroge
higijene ruku 1 provoditi dezinfekciju povrSina kako bi se smanjio rizik od prijenosa infekcije.
Takoder, medicinske sestre/tehniCari trebaju biti svjesni protokola za upravljanje C. difficile
infekcijom, ukljucujuéi izolaciju pacijenata 1 primjenu odgovaraju¢ih protumikrobnih terapija.
Iskustva medicinskih sestara/tehniCara takoder igraju vaznu ulogu u prevenciji infekcije.
Pozitivan stav prema higijeni ruku, dezinfekciji povrSina i pridrzavanju protokola moZe znacajno
smanjiti rizik od prijenosa C. difficile. Stoga je vazno da medicinske sestre/tehnicari budu
motivirani i angazirani u implementaciji preventivnih mjera. Razumijevanje znanja i iskustva
medicinskih sestara/tehnicara o infekciji C. difficile pridonosi unaprjedenju skrbi za pacijente.
Osiguravanje edukacije o ovoj infekciji 1 redovito osvjezavanje znanja medicinskih
sestara/tehni¢ara mogu pomo¢i u smanjenju incidencije i1 Sirenju infekcije. Takoder, vazno je
uspostaviti otvorenu komunikaciju izmedu medicinskih sestara/tehnicara i ostalih ¢lanova
zdravstvenog tima kako bi se osigurala dosljedna primjena preventivnin mjera.U nastavku
istrazivanja o znanju i iskustvima medicinskih sestara/tehni¢ara o infekciji C. difficile, mogu se
identificirati moguce prepreke ili nedostaci u provedbi preventivnin mjera. Na temelju tih
saznanja, mogu se razviti ciljani edukacijski programi i politike koje ¢e osnaziti medicinske

sestre/tehni¢are u prevenciji infekcije 1 poboljsati skrb za pacijente[1,2].



2.Infekcija Clostridioides difficile

Clostridioides difficile infekcija (CDI) je kompleksna infekcija uzrokovana bakterijom
Clostridioides difficile koja predstavlja znacajan izazov za zdravstvene ustanove diljem svijeta.
CDI se cesto javlja kod pacijenata koji su podvrgnuti antibioticima, posebno Sirokospektralnim
antibioticima, $to dovodi do poremecaja normalne crijevne mikroflore i omogucuje rast bakterije
Clostridioides difficile. Infekcija moZe rezultirati Sirokim spektrom simptoma, ukljucujuci teske
proljeve, bolove u trbuhu, kolitis, pa ¢ak i pseudomembranozni kolitis. Ova infekcija ¢esto utjece
na oslabljene pacijente i moze dovesti do dugotrajnih hospitalizacija, povecanih troskova
lijeCenja i povecane stope smrtnosti. Prevencija i kontrola CDI predstavljaju veliki izazov zbog
prisutnosti otpornih sojeva bakterije 1 sposobnosti prenoSenja spora u okolini. Zdravstveni
radnici suoCavaju se s brojnim pitanjima vezanim uz dijagnozu, izolaciju pacijenata, primjenu
odgovaraju¢ih protokola i upotrebu dezinfekcijskih sredstava. Takoder, vazno je educirati
pacijente o preventivnim mjerama i pravilnom rukovanju antibioticima kako bi se smanjio rizik
od infekcije[3].

2.1.Epidemiologija infekcije Clostridioides difficile

Epidemiologija infekcije Clostridioides difficile obuhva¢a proucavanje ucestalosti,
rasprostranjenosti i Cimbenika rizika vezanih uz ovu infekciju. CDI je postala znacajan
javnozdravstveni problem u zdravstvenim ustanovama diljem svijeta. Razumijevanje
epidemioloskih obiljezja CDI klju¢no je za razvoj strategija prevencije i upravljanja. Ucestalost
CDI varira ovisno o geografskom podrucju, vrsti zdravstvenih ustanova i populaciji koja je
promatrana. Infekcija se najcesce javlja kod pacijenata koji su hospitalizirani ili su podvrgnuti
antibiotskoj terapiji. Faktori rizika ukljuéuju stariju zivotnu dob, dugotrajnu hospitalizaciju,
primjenu Sirokospektralnih antibiotika, invazivne postupke poput kirurskih zahvata i primjenu
katetera. Pacijenti koji su podvrgnuti kemoterapiji ili imaju oslabljeni imunoloski sustav takoder
su podlozniji CDI. Rasprostranjenost CDI moZe biti razli¢ita medu zdravstvenim ustanovama i
odjelima unutar istih ustanova. Infekcija moze se pojaviti sporadi¢no ili u obliku izbijanja (engl.
outbreaks) u kojem se biljezi povecani broj slu¢ajeva unutar odredenog vremenskog razdoblja i
podrucja. Otporni sojevi Clostridioides difficile, kao $to su sojevi koji proizvode izrazito
toksican glavni toksin, mogu biti povezani s tezim oblicima CDI i veé¢im Sirenjem infekcije.
Utjecaj CDI na pacijente i zdravstveni sustav je znacajan. Infekcija moze produljiti
hospitalizaciju, povecati troskove zdravstvene skrbi i dovesti do ozbiljnih komplikacija,
uklju€ujuéi pseudomembranozni kolitis, perforaciju crijeva, sepsu te u konac¢nici smrt pacijenta.

Visoka stopa recidiva infekcije takoder predstavlja izazov u upravljanju CDI. Sve ove
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epidemioloske karakteristike infekcije nuzne su za razumijevanje opsega problema i planiranje
intervencija. Pracenje incidencije, identifikacija klju¢nih ¢imbenika rizika i pra¢enje trendova od
vitalnog su znaCaja za praCenje situacije, identifikaciju ranjivih skupina i usmjeravanje
preventivnin napora. Kroz detaljnije proucavanje epidemiologije infekcije Clostridioides
difficile, mozemo dobiti Siri uvid u njenu raSirenost, faktore rizika i njeno djelovanje na
zdravstveni sustav. Ovi podaci imaju praktiCnu primjenu u razvoju strategija prevencije i

upravljanja, identifikaciji ciljanih intervencija i poboljSanju sigurnosti pacijenata[4].

2.2.Patogeneza infekcije Clostridioides difficile

Patogeneza infekcije Clostridioides difficile (CDI) obuhvaca slozeni proces kolonizacije,
toksinogeneze i ostecenja crijevne sluznice. Razumijevanje ovih mehanizama klju¢no je za
razvoj ciljanih terapija i preventivnih strategija. CDI zapocinje kolonizacijom bakterije
Clostridioides difficile u crijevima pacijenata. Bakterija se mozZe prenijeti putem oralnog unosa
spora koje se nalaze u okolini ili na kozi zdravstvenih radnika. U crijevima, spore prolaze kroz
proces germinacije i razvijaju se u vegetativne oblike bakterija koji su sposobni kolonizirati
crijevnu sluznicu. Nakon kolonizacije, C. difficile proizvodi glavni toksin koji se naziva toksin A
(TcdA) 1 toksin B (TcdB). Ovi toksini imaju razli¢ite patoloske ucinke na crijevnu sluznicu.
TcdA uzrokuje oste¢enje epitelnih stanica, poremecaj crijevne barijere i povecanu sekreciju
tekucine, Sto dovodi do teskih proljeva. TcdB takoder pridonosi oStecenju crijevnih stanica, a
zajedno s TcdA stvara upalnu reakciju u crijevima. Pseudomembranozni kolitis, koji se ponekad
javlja kao komplikacija CDI, rezultat je upale crijeva, nakupljanja fibrina i mrtvih stanica na
crijevnoj sluznici. Ovo stanje moze dovesti do formiranja pseudomembrana koje se mogu vidjeti
tijekom endoskopskih pretraga. Vazno je napomenuti da svi sojevi Clostridioides difficile ne
proizvode jednaku razinu toksina. Neki sojevi proizvode izrazito toksi¢ne oblike TcdA i TcdB
poznate kao binarni toksini, §to moze rezultirati tezim oblicima infekcije. Patogeneza CDI je
kompleksan proces koji ukljucuje interakciju izmedu bakterije, njenih toksina i crijevne sluznice.
Razumijevanje ovih mehanizama klju¢no je za razvoj novih terapijskih pristupa usmjerenih na
suzbijanje toksinogeneze, obnovu crijevne mikrobiote i smanjenje oStec¢enja crijevne sluznice.
Kroz proucavanje patogeneze infekcije Clostridioides difficile, mozemo dobiti bolji uvid u
mehanizme djelovanja bakterije i njezinih toksina. To moze potaknuti istrazivanja koja ¢e ciljati

ove specifi¢ne procese kako bi se razvile u¢inkovite terapije i strategije prevencije CDI[5].



2.3. Dijagnoza Clostridioides difficile infekcije

Dijagnostika infekcije Clostridioides difficile (CDI) klju¢na je za pravovremeno
prepoznavanje infekcije, donosenje terapijskih odluka i implementaciju odgovarajuéih protokola
za prevenciju Sirenja infekcije. Postoje razliCite metode 1 testovi koji se koriste za
dijagnosticiranje CDI. Laboratorijske metode za detekciju Clostridioides difficile ukljucuju
izolaciju 1 identifikaciju bakterije iz uzoraka stolice. Ova metoda ukljucuje kultivaciju stolice na
selektivnim medijima koji poti¢u rast C. difficile. Nakon izolacije, provode se dodatni testovi za
potvrdu identifikacije bakterije. Testiranje na prisutnost toksina jedna je od naj¢es¢ih metoda
dijagnostike CDI. Ovi testovi se temelje na detekciji toksina A 1 B, koji su klju¢ni za
patogenetski u¢inak bakterije na crijevnu sluznicu. Najcesce koristeni testovi uklju¢uju enzimsku
imunoanalizu (ELISA) i imunokromatografske testove. Ti testovi mogu brzo identificirati
prisutnost toksina u uzorku stolice. Uz navedene metode, postoje i molekularne metode koje
omogucuju brzo i osjetljivo detektiranje gena koji kodiraju toksine C. difficile. Ove metode, kao
Sto su lanCana reakcija polimeraze (PCR) ili nukleinska kiselina amplifikacija, omogucuju
identifikaciju specificnih gena povezanih s C. difficile toksinima. Vazno je naglasiti da se
dijagnostika CDI ne temelji samo na laboratorijskim rezultatima, ve¢ ukljucuje i klinicku sliku
pacijenta. Klinicki simptomi, kao Sto su teSki proljevi, abdominalna bol 1 prisutnost
pseudomembrana pri endoskopiji, mogu ukazivati na CDI. Integracija laboratorijskih i klinickih
podataka kljucna je za postavljanje ispravne dijagnoze. Napredak u dijagnostickim metodama,
ukljucujuéi brze testove i molekularne tehnike, omogucava precizniju 1 pouzdaniju dijagnozu
CDI. Ovo je klju¢no za pravovremeno prepoznavanje infekcije, implementaciju odgovarajuc¢ih

protokola i1 poboljsanje skrbi za pacijente s CDI[6].

2.3.1. Simptomi infekcije Clostridioides difficile

Infekcija Clostridioides difficile moze izazvati raznolike simptome koji variraju u
ozbiljnosti te obi¢no pogadaju crijevni sustav. Najces¢i simptom ove bakterijske infekcije je
cesto vodeni proljev, koji moZe biti vrlo Cest 1 prac¢en osje¢ajem hitnosti za odlaskom na WC.
Osim toga, pacijenti s infekcijom C. difficile ¢esto osje¢aju bolove ili nelagodu u trbuhu, a ti
bolovi mogu varirati u intenzitetu ovisno o ozbiljnosti infekcije. U nekim slucajevima, infekcija
moze uzrokovati poviSenu tjelesnu temperaturu, dok istodobno moze dovesti do gubitka apetita
te smanjenog unosa hrane i dehidracije. Osim toga, osjecaj umora moze biti prisutan, §to je ¢esto
rezultat gubitka tekucine i hranjivih tvari putem cestog proljeva. Vazno je napomenuti da se u

tezim slucajevima infekcija C. difficile moze komplicirati pseudomembranoznim kolitisom,



upalom debelog crijeva i perforacijom crijeva, stoga je pravodobna medicinska pomo¢ klju¢na za

dijagnozu i lijecenje infekcije te snimanje potencijalnih komplikacija[7].

2.4. Terapijski pristupi za upravljanje infekcijom Clostridioidesdifficile

Upravljanje infekcijom Clostridioides difficile (CDI) ukljucuje razlicite terapijske pristupe s
ciljem eliminacije infekcije, ublazavanja simptoma i sprjeCavanja recidiva. Vazno je uzeti u
obzir tezinu infekcije, prisutnost komplikacija i specifi¢nosti pojedinog pacijenta pri donosenju
odluka o terapiji. Prva linija terapije za CDI ukljucuje primjenu antibiotika. Najcesc¢e koriSteni
antibiotici su metronidazol i oralni vankomicin. Ovi antibiotici djeluju protiv vegetativnih oblika
bakterije i pomazu u smanjenju simptoma i eliminaciji infekcije. U slu¢ajevima otpornosti ili
ponovljenih infekcija, mogu se primijeniti alternativni antibiotici kao §to su fidaksomicin ili
rifaksimin. Ovi antibiotici imaju drugaciji mehanizam djelovanja i pokazali su se u¢inkovitima u
nekim slu¢ajevima. Uz primjenu antibiotika, probiotici su takoder istrazeni kao dodatni terapijski
pristup. Probiotici su Zivi mikroorganizmi koji mogu imati povoljan ucinak na crijevnu
mikrobiotu i imunoloski sustav. Neki sojevi probiotika, poput Saccharomyces boulardii,
pokazali su obecavajuce rezultate u smanjenju ozbiljnosti simptoma CDI 1 recidiva infekcije. U
slucajevima teske infekcije, refraktorne na antibiotike ili s visokim rizikom od recidiva, mogu se
primijeniti i kirur§ke opcije. To moze ukljucivati KirurSko uklanjanje zahva¢enog dijela crijeva
ili transplantaciju fecesa (FMT - fecalna mikrobiomska transplantacija). FMT ukljucuje
prenosenje fecesa donora u crijevo pacijenta kako bi se obnovila normalna crijevna mikrobiota i
suzbila rast C. difficile. Vazno je naglasiti da terapijski pristupi za upravljanje CDI mogu varirati
ovisno o tezini infekcije, individualnim ¢imbenicima pacijenta i dostupnosti resursa. Donosenje
terapijskih odluka treba biti temeljeno na procjeni rizika i koristi za svakog pojedinog pacijenta.
Razvoj novih terapijskih pristupa, ukljucujuéi alternative antibioticima, inovativne antimikrobne
tvari 1 manipulaciju crijevne mikrobiote, nastavlja se kako bi se poboljsala ucinkovitost 1
sigurnost terapije CDI. Individualizirani pristupi temeljeni na klinickim karakteristikama
pacijenta i odgovaraju¢em pracenju od vitalne su vaznosti za postizanje optimalnih ishoda

lijecenja CDI[8].

2.4.1. Uloga medicinske sestre

Clostridioides difficile je bakterijska infekcija koja utjeCe na probavni sustav te moze
uzrokovati ozbiljne simptome poput proljeva, abdominalne boli, visoke tjelesne temperature i

dehidracije. Medicinske sestre imaju veliku ulogu u dijagnosticiranju, lijecenju i skrbi pacijenata



s Clostridioides difficile infekcijom. One su Cesto prve koje primijete simptome infekcije i
pokrecu odgovarajuée postupke za dijagnozu 1 lije¢enje. Njihovo iskustvo u suo¢avanju s ovom
infekcijom moze biti iznimno korisno za razumijevanje izazova i mogucnosti u upravljanju ovim
zdravstvenim problemom. Medicinske sestre Cesto se susreéu s razliCitim aspektima
Clostridioides difficile infekcije. To moze ukljucivati pridrzavanje stroge higijene, primjenu
protokola za prevenciju i kontrolu infekcije, pruzanje skrbi pacijentima tijekom njihovog
oporavka te pruzanje edukacije pacijentima i njihovim obiteljima o prevenciji i simptomima
infekcije. Njihova iskustva mogu obuhvacati i suoCavanje s izazovima u prepoznavanju i
dijagnosticiranju infekcije, pracenje napretka tijekom lijeCenja, pruzanje emocionalne podrske
infekcije medu pacijentima 1 osobljem. Kroz svoje iskustvo, medicinske sestre stjecu vrijedne
uvide i strucnost u upravljanju Clostridioides difficile infekcijom. Njihovi savjeti i preporuke
mogu biti od velike pomo¢i kako drugim medicinskim radnicima, tako 1 pacijentima koji se

suocCavaju s ovom infekcijom[9].

2.4.2. Prikazi medicinskih sestara u lije¢enju Clostridioides difficile infekcije

Clostridioides difficile infekcija predstavlja izazov za zdravstvene radnike, a medicinske
sestre imaju klju¢nu ulogu u lijeCenju 1 skrbi pacijenata koji pate od ove infekcije. Medicinske
sestre suoc¢avaju se s razli¢itim izazovima u lije¢enju Clostridioides difficile infekcije. Infekcija
moze biti vrlo uporna 1 zahtijevati dugotrajno lijeCenje. Medicinske sestre moraju pazljivo pratiti
simptome pacijenata te biljeziti njihovo poboljSanje odnosno pogorsanje. Ova infekcija moze
dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema kao §to su pseudomembranozni kolitis, dehidracija i
oStecenje crijevne flore. PruZajuéi neposrednu njegu pacijentima, osiguravaju¢i adekvatnu
hidraciju, pravilnu prehranu i prac¢enjem simptoma izbjegava se rizik od komplikacija. Njihov
rad ukljucuje suradnju s drugim zdravstvenim radnicima kako bi osigurali pravilan tijek terapije,
pracenje pacijentovog napretka i1 pruzanje kontinuirane skrbi. Medicinske sestre pruzaju podrsku
pacijentima tijekom procesa oporavka i educiraju ih o prevenciji ponovne infekcije. Njihovi
trijumfi ukljuCuju uspjeSno izljeCenje pacijenata od infekcije, poboljSanje njihovog zdravlja i

dobrobiti te smanjenje broja sluc¢ajeva infekcije u zdravstvenoj ustanovi[10].



2.5. lzazovi u prevenciji infekcije Clostridioides difficile

Prevencija infekcije Clostridioides difficile (CDI) predstavlja velik izazov zbog otpornosti
bakterije, Sirenja spora u okolini i prisutnosti rizicnih ¢imbenika u zdravstvenim ustanovama.
Uspjesna prevencija CDI zahtijeva integrirane strategije, suradnju zdravstvenog osoblja i
edukaciju pacijenata. Higijenske mjere i upotreba osobne zastitne opreme (OZO) klju¢ne su u
kontakta s pacijentima ili okolinom koja moze biti kontaminirana sporama. Zdravstveno osoblje
treba pridrzavati se stroge adhezije protokola za upotrebu OZO kako bi se smanjio rizik od
prijenosa bakterije. Protokoli za kontrolu Sirenja infekcije igraju kljuénu ulogu u prevenciji CDI.
To ukljucuje izolaciju pacijenata s potvrdenom ili sumnjom na CDI, primjenu dodatnih mjera
opreza poput upotrebe jednokratnih medicinskih instrumenata, primjenu protokola za ¢is¢enje i
dezinfekciju okoline. Redovito pracenje 1 procjena uskladenosti s protokolima klju¢no je za
odrzavanje ucinkovite prevencije. Edukacija pacijenata o prevenciji CDI ima vaznu ulogu u
smanjenju rizika od infekcije. Pacijenti bi trebali biti informirani o vaznosti pravilnog pranja
ruku, koristenja WC-a s dobro opremljenom vodom za ispiranje i pravilnom rukovanju
antibioticima. Vazno je poticati pacijente da obavijeste zdravstveno osoblje ako imaju proljev ili
druge simptome koji mogu ukazivati na CDI kako bi se poduzele odgovaraju¢e mjere. Postoje i
drugi izazovi u prevenciji CDI koji ukljucuju otpornost bakterije na dezinfekcijska sredstva,
prisutnost asimptomatskih nositelja 1 izazove u identifikaciji 1 praéenju izbijanja infekcija. Stalno
pracenje epidemioloskih podataka, suradnja medu zdravstvenim ustanovama i uskladivanje s
najnovijim smjernicama kljuéni su za uspjeSnu prevenciju CDI. Kontinuirana edukacija
zdravstvenog osoblja o najnovijim protokolima i smjernicama za prevenciju CDI od vitalnog je
znacaja. Osiguravanje adekvatnih resursa za provedbu protokola, redovito pracenje i povratne
informacije o uskladenosti s protokolima takoder su klju¢ni za odrzavanje u¢inkovite prevencije.
Izazovi u prevenciji infekcije Clostridioides difficile zahtijevaju kontinuirane napore i integrirane
strategije kako bi se smanjio rizik od infekcije i poboljSala sigurnost pacijenata. Suradnja
zdravstvenog osoblja, edukacija pacijenata i pracenje epidemioloSkih podataka klju¢ni su u

postizanju uspjesne prevencije CDI[11].

2.5.1. Vaiznost pravilne higijene ruku u prevenciji infekcije Clostridioides difficile

Pravilna higijena ruku klju¢na je u prevenciji infekcije Clostridioides difficile i
medicinske sestre imaju vaznu ulogu u promicanju i provodenju pravilne higijene ruku medu

pacijentima, posjetiteljima i osobljem u zdravstvenim ustanovama. Medicinske sestre educiraju



pacijente o vaznosti pravilne higijene ruku i pruzaju im smjernice o tome kako pravilno oprati
ruke. Oni objasnjavaju korake pranja ruku, uklju¢ujuci uporabu sapuna i vode te trajanje pranja
ruku od najmanje 30 sekundi. Takoder, medicinske sestre educiraju pacijente o situacijama u
kojima je potrebno posebno naglasiti pravilnu higijenu ruku, poput nakon odlaska u toalet, prije
jela i nakon kasljanja ili kihanja. Medicinske sestre takoder primjenjuju pravilnu higijenu ruku
kao dio svakodnevnih rutina njege pacijenata. Oni se pridrzavaju smjernica koje ukljucuju pranje
ruku prije i poslije svakog kontakta s pacijentima, prije i poslije primjene medicinskih postupaka
te prije 1 poslije noSenja rukavica. Pravilna higijena ruku klju¢na je u suzbijanju Sirenja infekcija,
a osobito C. difficile infekcije. Medicinske sestre igraju vitalnu ulogu u osiguravanju
pridrzavanja pravilne higijene ruku kako bi zastitili pacijente, osoblje i posjetitelje od infekcije i

osigurali sigurno okruzenje unutar zdravstvenih ustanova[12].

2.5.2. Provodenje kontaktne izolacije kod infekcije Clostridioides difficile

Provodenje izolacije kod infekcije Clostridioidesdifficile (C. difficile) igra klju¢nu ulogu
u suzbijanju Sirenja ove bakterijske infekcije unutar zdravstvenih ustanova. Budu¢i da je C.
difficile infekcija Cesto povezana s bolnickim okruZzjem i zdravstvenom skrbi, pravilno
provodenje izolacije ima velik utjecaj na prevenciju Sirenja medu pacijentima i osobljem.
Kontaktna izolacija se primjenjuje kako bi se smanjila mogucnost prijenosa bakterija, a posebno
C. difficile, te kako bi se zastitili pacijenti koji su posebno osjetljivi na ovu infekciju. Najcesca
koristena vrsta izolacije je kontaktna izolacija, koja se temelji na fizickoj separaciji zarazenih
pacijenata od drugih. Ovo uklju¢uje smjestaj pacijenata u pojedinacnim sobama ili u sobama sa
istim dijagnozama bez druge pripadjuce infekcije kako bi se minimizirala mogucnost prijenosa
preko kontaminiranih povrS§ina. Uz smjeStaj u izolacijskim prostorijama, zdravstveno osoblje
koje radi s pacijentima zarazenim C. difficile mora se strogo pridrzavati protokola zastite.
Temeljito pranje ruku sapunom i vodom klju¢na je komponenta u sustavu prijenosa C. difficile.
Dodatno, redovito c¢iS¢enje i dezinfekcija povrSina koje su bile u kontaktu s pacijentima
inficiranim C. difficile vazan su korak u sprjeCavanju Sirenja infekcije. Dezinficijensi koji su
uc¢inkoviti protiv C. difficile trebaju biti ispravno primijenjeni kako bi se osiguralo potpuno
uklanjanje bakterija s povrSine. Pravilno provodenje izolacije i higijenskih mjera klju¢no je za
suzbijanje Sirenja infekcije C. difficile te za oCuvanje sigurnosti pacijenata, osoblja i okoline

unutar zdravstvenih ustanova[7].



3. Uloga medicinskih sestara/tehnic¢ara

Uloga medicinskih sestara/tehniCara u prevenciji i upravljanju infekcijama, ukljucujuci
infekciju Clostridioides difficile (CDI), iznimno je vazna i klju¢na za osiguravanje sigurnosti
pacijenata i odrzavanje visokih standarda higijene u zdravstvenim ustanovama. Evo nekoliko
aspekata u kojima medicinske sestre/tehnicari imaju ulogu:

Edukacija o higijenskim mjerama: medicinske sestre/tehniCari imaju ulogu u edukaciji
pacijenata, njihovih obitelji i kolega o vaznosti higijenskih mjera u prevenciji infekcija. To
ukljucuje pravilno pranje ruku, koriStenje osobne zaStitne opreme, pravilnu dezinfekciju povrSina
1 uredaja te pridrzavanje protokola za kontrolu Sirenja infekcija.

Pracenje 1 identifikacija znakova infekcije: medicinske sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu u
pracenju pacijenata radi identifikacije znakova infekcije, uklju¢uju¢i CDI. Redovito pracenje
tjelesnih znakova, simptoma i laboratorijskih rezultata omogucuje rano otkrivanje i dijagnozu
infekcija, §to je kljuéno za brzu intervenciju.

Primjena protokola i smjernica: medicinske sestre/tehniari imaju odgovornost pridrzavanja
protokola i smjernica za prevenciju i upravljanje infekcijama. To ukljucuje pravilnu primjenu
higijenskih mjera, upotrebu osobne zaStitne opreme, provodenje ispravnih postupaka
dezinfekcije 1 sterilizacije, te prac¢enje uputa za terapiju 1 prevenciju CDI.

Suradnja u timu: medicinske sestre/tehni¢ari rade u bliskoj suradnji s drugim ¢lanovima
zdravstvenog tima, ukljucuju¢i lije¢nike, fizioterapeute, epidemiologe, farmaceute i
mikrobiologe. Kroz timski rad, mogu se razmjenjivati informacije, uskladivati postupci i donositi
odluke u vezi s prevencijom i upravljanjem infekcijama, uklju¢uju¢i CDI.

Pracenje 1 izvjes¢ivanje: medicinske sestre/tehniCari imaju ulogu u prikupljanju, pracenju i
izvjeS¢ivanju podataka o infekcijama u zdravstvenim ustanovama. To ukljucuje biljezenje
incidencije infekcija, identifikaciju izbijanja, prac¢enje ucinkovitosti protokola te izvjes¢ivanje
nadleznim tijelima radi pracenja i unapredenja kvalitete skrbi[13].

Kroz svoju aktivnu ulogu u prevenciji i upravljanju infekcijama, medicinske sestre/tehnicari
pridonose stvaranju sigurnog okruzenja za pacijente, smanjenju rizika od infekcija i poboljsanju
kvalitete skrbi. Njihov doprinos u provedbi higijenskih mjera, edukaciji pacijenata i suradnji u

timu kljucan je za uspje$no suzbijanje infekcija, ukljucujucéi infekciju Clostridioides difficile[14].



3.1. Uloga medicinskih sestara/tehni¢ara u provodenju mjera i upotrebi

osobne zaStitne opreme

Uloga medicinskih sestara/tehni¢ara u provodenju higijenskih mjera i upotrebi osobne
zaStitne opreme (OZO) kljuéna je u prevenciji infekcija, ukljucujuéi infekciju Clostridioides
difficile. Medicinske sestre/tehniari imaju vaznu ulogu u edukaciji pacijenata o pravilnom
pranju ruku i drugim higijenskim mjerama koje su kljucne za sprjeCavanje Sirenja infekcija. Oni
mogu pruziti informacije i obuku pacijentima o pravilnim tehnikama pranja ruku, kao i poticati
njithovu suradnju u odrzavanju higijene tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi. Takoder,
medicinske sestre/tehnicari odgovorni su za pravilnu upotrebu osobne zastitne opreme, poput
rukavica, zaStitnih maski, naocala i1 zaStitnih odijela. Oni bi trebali biti dobro upoznati s
protokolima za upotrebu OZO i osigurati njihovu pravilnu primjenu u skladu s odgovaraju¢im
smjernicama. To ukljucuje pravilan izbor i nosenje OZO te ispravno uklanjanje i odlaganje
nakon upotrebe. Dodatno, medicinske sestre/tehnicari igraju vaZnu ulogu u pradenju 1
uskladivanju s protokolima za dezinfekciju 1 sterilizaciju medicinskih instrumenata i povrSina.
Oni bi trebali biti upoznati s postupcima dezinfekcije i sterilizacije te ih primjenjivati u skladu s

preporucenim smjernicama kako bi se smanjio rizik od Sirenja infekcija[15].

3.2. Suradnja medicinskih sestara/tehni¢ara s multidisciplinarnim timom za

prevenciju i upravljanje infekcijama

U kontekstu infekcije Clostridioides difficile (CDI), suradnja s drugim zdravstvenim
profesionalcima postaje izuzetno vazna kako bi se osiguralo sveobuhvatno i koordinirano
upravljanje ovom infekcijom. Medicinske sestre/tehnicari ¢esto su sredi$nja tocka timskog rada u
zdravstvenim ustanovama. Sto se tice prevencije i upravljanja infekcijama, oni sudjeluju u
timskim sastancima, komuniciraju s drugim ¢lanovima tima i koordiniraju aktivnosti usmjerene
na prevenciju infekcija. Suradnja medicinskih sestara/tehniCara s drugim c¢lanovima tima
ukljucuje lije¢nike, fizioterapeute, epidemiologe, mikrobiologe, farmaceute i druge stru¢njake.
Komunikacija s drugim zdravstvenim profesionalcima klju¢na je za uspjeSno upravljanje
infekcijama. Medicinske sestre/tehnicari mogu razmjenjivati informacije o pacijentima, dijeliti
rezultate testiranja, pruZati relevantne podatke o infekcijama te sudjelovati u donosenju odluka o
terapiji, primjeni protokola i pracenju ucinkovitosti mjera prevencije. Koordinacija aktivnosti
usmjerenih na prevenciju infekcija takoder je vazan aspekt uloge medicinskih sestara/tehnicara.
Oni mogu biti zaduzeni za organizaciju edukacijskih programa o prevenciji infekcija za
zdravstveno osoblje, sudjelovati u provedbi protokola za kontrolu Sirenja infekcija, pracenju
uskladenosti s higijenskim mjerama te pracenju incidencije infekcija i identifikaciji izbijanja.

10



Identifikacija izazova, poboljSanje komunikacije i suradnje te optimizacija timskog rada mogu
rezultirati poboljSanjem kvalitete skrbi, smanjenjem incidencije infekcija i unaprjedenjem ishoda

pacijenata[16].

3.3. Edukacija pacijenata o prevenciji infekcija i samoupravljanje

Uloga medicinskih sestara/tehnicara u edukaciji pacijenata o prevenciji infekcija,
ukljucujuéi infekciju Clostridioides difficile (CDI), iznimno je vazna. Edukacija pacijenata igra
klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od infekcija, poboljSanju sigurnosti pacijenata i poticanju
njihovog aktivnog sudjelovanja u prevenciji. Medicinske sestre/tehniCari imaju priliku pruziti
relevantne informacije pacijentima o higijenskim mjerama koje su klju¢ne u prevenciji infekcija.
To ukljucuje edukaciju o pravilnom pranju ruku, koristenju dezinficijensa, pravilnom odlaganju
otpada, higijeni okoline i drugim mjerama koje se mogu poduzeti kako bi se smanjio rizik od
infekcija. Uz pruZanje informacija, medicinske sestre/tehnicari mogu koristiti razli¢ite metode 1
strategije kako bi osigurali da pacijenti razumiju i primjenjuju nauéene koncepte. To moze
ukljucivati demonstraciju pravilne tehnike pranja ruku, dijeljenje pisanih materijala s jasnim
uputama 1ili upotrebu vizualnih pomagala kako bi se olakSalo razumijevanje. Takoder,
medicinske sestre/tehniCari mogu raditi s pacijentima na razvoju samoupravljackih vjestina. To
zna¢i poticanje pacijenata da prepoznaju simptome infekcije, da pravodobno obavijeste
medicinsko osoblje o njima te da budu aktivni sudionici u primjeni higijenskih mjera, posebno
ako su hospitalizirani ili imaju ve¢i rizik od infekcija.Identifikacija izazova, primjena inovativnih
strategija edukacije i1 unaprjedenje samoupravljanja pacijenata mogu rezultirati poboljSanjem

svijesti, uskladenosti s higijenskim mjerama i smanjenjem rizika od infekcija[17].

3.4. Pracdenje i izvjeS¢ivanje o infekcijama

Praenje i izvjeS¢ivanje o infekcijama kljuni su elementi u prevenciji i upravljanju
infekcijama, ukljucujué¢i infekciju Clostridioides difficile (CDI). Uloga medicinskih
sestara/tehnicara u prikupljanju, pra¢enju i izvjeS¢ivanju o infekcijama izuzetno je vazna kako bi
se stekao uvid u incidenciju, identificirala izbijanja i1 poduzeli potrebni koraci za sprjecavanje
Sirenja infekcija. Medicinske sestre/tehniCari Cesto su odgovorni za pracenje i prikupljanje
relevantnih podataka o infekcijama u zdravstvenoj ustanovi. To moze ukljucivati biljezenje
incidencije infekcija, identifikaciju vrste infekcije, prac¢enje klinickih simptoma, laboratorijskih
rezultata i terapijskih postupaka. Prac¢enje ovih podataka omoguéuje identifikaciju trendova,
analizu ucinkovitosti protokola i pra¢enje mjera prevencije. Osim prac¢enja, medicinske

sestre/tehni¢ari imaju ulogu u izvje$¢ivanju o infekcijama. Oni pripremaju izvjeS¢a koja sadrze
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relevantne informacije o incidenciji infekcija, identificiranim izbijanjima, rezultatima
laboratorijskih ispitivanja i terapijskim postupcima. Izvjeséa se obicno dostavljaju nadleznim
tijelima ili unutarnjim odsjecima zaduzenima za pracenje infekcija. Ovi podaci mogu pomo¢i u
donosenju odluka o poduzimanju dodatnih mjera prevencije, promjeni protokola ili poboljSanju
prakse. Identifikacija izazova, primjena standardiziranih protokola i poboljSanje sustava
izvjes¢ivanja mogu rezultirati poboljSanjem pracenja infekcija, identifikacijom izbijanja 1

pravovremenim poduzimanjem mjera za suzbijanje Sirenja infekcija[18].

3.5. Kontinuirano stru¢no usavrSavanje i edukacija

Kontinuirano stru¢no usavrSavanje i edukacija medicinskih sestara/tehnicara klju¢ni su
faktori u osiguravanju visoke kvalitete skrbi i prevenciji infekcija, ukljucujuéi infekciju
Clostridioides difficile (CDI). Stalno prac¢enje novih istrazivanja, smjernica i praksi omogucuje
medicinskim sestrama/tehni¢arima da ostanu informirani o najnovijim saznanjima i primjenjuju
ih u svojoj svakodnevnoj praksi. Medicinske sestre/tehniCari trebaju redovito sudjelovati u
struénim edukacijama, seminarima, radionicama i drugim oblicima stru¢nog usavrSavanja. Ovi
programi pruzaju priliku za azuriranje znanja o infekcijama te upoznavanje s najnovijim
protokolima, smjernicama i praksama u prevenciji i upravljanju infekcijama. Pored formalnih
programa usavrSavanja, medicinske sestre/tehni¢ari mogu koristiti druge izvore informacija,
poput znanstvenih ¢asopisa, istrazivackih radova i internetskih platformi, kako bi se informirali o
najnovijim istrazivanjima i smjernicama. Redovno pracenje strucne literature omogucuje im da
budu u tijeku s najnovijim dostignu¢ima u podrucju prevencije i upravljanja infekcijama. Osim
usavrSavanja i edukacije, medicinske sestre/tehnicari mogu biti aktivni sudionici u unaprjedenju
prakse. Oni mogu sudjelovati u istrazivanjima, implementirati nove protokole, sudjelovati u
timskim projektima i podijeliti svoje iskustvo i znanje s drugim zdravstvenim profesionalcima.
Kontinuirano poboljSavanje prakse i1 ucenje iz iskustava kljucni su elementi u osiguravanju
najbolje skrbi i prevenciji infekcija. Identifikacija izazova, implementacija programa podrske 1
promocija kulture stalnog uc¢enja mogu rezultirati pove¢anom svijesti, unaprjedenjem prakse 1

boljim ishodima za pacijente[19].

3.6. Psiholoski aspekti infekcije Clostridioides difficile

Infekcija Clostridioides difficile moze imati znacajan utjecaj na pacijente ne samo fizicki, ve¢
i psiholoski. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u pruzanju podrske i brizi za pacijente koji se
suocavaju s psiholoskim aspektima ove infekcije. Medicinske sestre pruZaju emocionalnu

podrsku pacijentima tijekom lijeCenja C. difficile infekcije. Oni su osjetljivi na stres i tjeskobu s
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kojima se pacijenti mogu suocavati, pruzajuci im podrsku, razumijevanje i empatiju. Medicinske
sestre slusaju pacijente, daju im prostor da izraze svoje osjecaje i brinu se o njthovom dobrobiti.
Takoder,pruzaju informacije i edukaciju pacijentima o psihickim aspektima infekcije C. difficile.
Oni objasnjavaju da je normalno osjecati zabrinutost, nelagodu i strah tijekom infekcije, ali da
postoji nada za oporavak. Osim toga, prepoznaju vaznost suradnje s drugim stru¢njacima, poput

psihologa ili psihijatara, u pruzanju cjelovite skrbi pacijentima s C. difficile infekcijom[14].
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4, Istrazivanje

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja i iskustva medicinskih sestara/tehniCara 0
Clostridioides difficile infekciji. Za potrebe istrazivanja sastavljen je anonimni anketni upitnik
putem platforme ,,Google Forms obrasci“ pod nazivom ,Znanja i iskustva medicinskih
sestara/tehnicara o infekciji Clostridioides difficile, te je za ispunjavanje bilo potrebno oko pet
minuta. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i ispitanici su se mogli povuéi u bilo
kojem trenutku istraziavnja bez navodenje razloga. Upitnik se sastojao od 28 zatvorenih pitanja,
vecina pitanja (njih 27) su bila oznacena kao obavezna, dok je jedno pitanje bilo uvjetovano
odgovorom na prethodno pitanje. Anketni upitnik sastojao se od dvije skupine pitanja: prva
skupina odnosila se na sociodemografske podatke (Sest pitanja), dok se druga skupina pitanja
odnosila na znanje i iskustvo rada medicinskih sestara/tehni¢ara o Clostridiodes diffilicle
infekciji. Istrazivanje je provedeno od l.srpnja do 10.kolovoza 2023. godine. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 137 ispitanika, zaposlenih na radnom mjestu medicinske sestre/tehnicara u

Hrvatskoj.

4.1. Hipoteze

Hipoteza H0’Znanje medicinskih sestara/tehnic¢ara o infekcijiC. Difficileje dobro, dok iskustvo
rada nije zadovoljavajuce’’

Hipoteza H1°’Znanje medicinskih sestara/tehni¢ara o infekcijiC. Difficileje dobro kao i primjena
znanja’’

Hipoteza H2“’Znanje medicinskih sestara/tehni¢ara o infekcijiC. Difficileje loSe, kao i primjena

znanja’’

4.2. Rezultati istrazivanja

Upitnik se sastojao od 28 zatvorenih pitanja, sudjelovalo je 137 ispitanika. Vecina pitanja
(njih 27) su bila oznacena kao obavezna, dok je jedno pitanje bilo uvjetovano odgovorom na
prethodno pitanje. Anketni upitnik sastojao se od dvije skupine pitanja: prva skupina odnosila se
na znanje 1 iskustvo rada medicinskih sestara/tehnicara o Clostridiodes diffilicle infekciji, dok se

druga skupina odnosila na sociodemografske podatke.
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4.2.1. Rezultati istraZivanja o znanju i iskustvu rada

Clostridioides difficile je anaerobna sporogena
bakterija i najcesc¢i je uzrocnik infektivnog proljeva
u hospitaliziranih bolesnika

m Da

® Nisam siguran/a

Ne

Grafikon 4.2.1.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,, Clostridioides difficile je anaerobna

sporogena bakterija i najcesci je uzrocnik infektivnog proljeva u hospitaliziranih bolesnika *

Na izjavu ,,Clostridioides difficile je anaerobna sporogena bakterija i najéescéi je uzrocnik
infektivnog proljeva u hospitaliziranih bolesnika**, 92% (N=126) ispitanika odgovorilo je ,,Da“,
7,% (N=10) ispitanika odgovorilo je ,Nisam siguran/a“, dok je 1% (N=1) ispitanik odgovorio
,»Ne“. Ovi rezultati pokazuju da je vecina ispitanika, njih 92% (N=126), bila upoznata s to¢nom
izjavom o anaerobnoj sporogenoj bakteriji Clostridioides difficile kao najces¢em uzroéniku

infektivnog proljeva kod hospitaliziranih bolesnika.

6% Najcesci prijenos Clostridioides difficile je:
0%

B Fekooralnim budem
B Preko vektora
® Kaplji¢nim putem

Aerosolnim putem

Grafikon 4.2.1.2. Prikaz odgovora sudionika na pitanje o najéeséem prijenosu Clostridiodes

difficile infekciji.
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Na pitanje ,,Najcesci prijenos Clostridioides difficile je “, 80% (N=110) ispitanika odgovorilo je
,Fekooralnim putem®, 14% (N=19) ispitanika odgovorilo je ,Preko vektora“, 6% (N=8)
ispitanik odgovorio ,,Kapljicnim putem®, dok ni jedan ispitanik nije odabrao odgovor

,ZAerosolnim putem®.

Koji je najceSci put prijenosa Clostridioides difficile:
3%_ 1% ® Ruke zdravstvenih djelatnika,
R kontaminirani predmeti, povrsine i

oprema
® Svi odgovori su to¢ni

Samo ruke zdravstvenih djelatnika
jer se ne prenosi zajednickim
predmetima

Nekvalitetna zdravstvena njega

Grafikon 4.2.1.3. Prikaz znanja ispitanika o najces¢em putu prijenosa bakterije Clostridioides
difficile

Na pitanje ,,Koji je najées¢i put prijenosa Clostridioides difficile: “, 74% (N=102) ispitanika
odgovorilo je ,,Ruke zdravstvenih djelatnika, kontaminirani predmeti, povrSine 1 oprema®, 22%
(N=30) ispitanika odgovorilo je ,,Svi odgovori su to¢ni“, 3% (N=4) ispitanika odgovorilo je
,»Samo ruke zdravstvenih djelatnika jer se ne prenosi zajednickim predmetima®, dok je samo
jedan ispitanik odabrao odgovor ,,Nekvalitetna zdravstvena njega“. Ovi rezultati naglasavaju da
veéi postotak ispitanika prepoznaje ruke zdravstvenih djelatnika, kontaminirane predmete,

povrsine 1 opremu kao glavni put prijenosa Clostridioides difficile.
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1% Kod bolesnika kod kojih je dokazana infekcija
idioides digficile provodi se koja vrsta izolacije:

® Kontaktna izolacija

® Protektivna izolacija

= Kaplji¢na izolacija
Respiratorna izolacija

Graf 4.2.1.4 Prikaz znanja ispitanika o vrsti izolacije koja se provodi kod bolesnika kod kojih je

dokazana infekcija Clostridioides difficile

Na pitanje ,,Kod bolesnika kod kojih je dokazana infekcija Clostridioides difficile , provodi se
koja vrsta izolacije ““, 87% (N=119) ispitanika odgovorilo je ,,Kontaktna izolacija“, 12% (N=17)
ispitanika odgovorilo je ,,Protektivna izolacija“, 1% (N=1) ispitanik odgovorio ,,Kapljicna
izolacija“, dok ni jedan ispitanik nije odabrao odgovor ,,Respiratorna izolacija®“. Ovi rezultati
naglaSavaju da je veéi broj ispitanika svjestan da se za bolesnike s infekcijom Clostridioides
difficile primjenjuje kontaktna vrsta izolacije.

Nastavno na prethodno pitanje, iduce pitanje odnosi se na to §to podrazumijeva takva vrsta

izolacije, na $to su sudionici odgovorili slijedece:

19% Sto podrazumijeva takva vrsta izolacije:

0

® Rukavice, zastitni mantil, higijena
ruku, posebna oprema za

pacijenta

® Rukavice, zastitni
mantil,higijena ruku, kirurska
maska, posebna oprema za
pacijenta

© Mantil i rukavice prema potrebi,
obavezno osigurati vlastiti WC
pacijentu

Grafikon 4.2.1.5. Prikaz znanja ispitanika o nacina provodenja kontaktne izolacije
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Na pitanje "Sto podrazumijeva takva vrsta izolacije," rezultati istrazivanja otkrivaju sljedece:
56% (N=77) ispitanika je odgovorilo da ukljucuje "Rukavice, zastitni mantil, higijenu ruku i
posebnu opremu za pacijenta”. Nadalje, 29% (N=40) ispitanika je odgovorilo "Rukavice, zastitni
mantil, higijenu ruku, kirur§ku masku i posebnu opremu za pacijenta" kao elemente kontaktne
izolacije. Uz to, 14% (N=19) ispitanika je izabralo odgovor koji implicira "Mantil i rukavice
prema potrebi, uz obavezno osiguranje zasebnog WC-a za pacijenta”. Samo jedan ispitanik
naveo je "Rukavice, zastitnu mantil, higijenu ruku, N95 masku i posebnu opremu za pacijenta”
kao komponente kontaktne izolacije.Ovi rezultati ukazuju na raznolikost percepcije o
elementima kontaktne izolacije medu ispitanicima. Vecina ispitanika prepoznaje vaznost
upotrebe rukavica, zastitnog mantila, higijene ruku i koriStenja posebne opreme za pacijenta kao
komponente kontaktne izolacije. Ovi podaci naglasavaju potrebu za konzistentnim i preciznim
obrazovanjem o pravilnoj primjeni mjera kontaktne izolacije kako bi se osigurala optimalna

zaStita pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

Kohortiranje pacijenata podrazumijeva :

3% 3% ® SmjeStaj dva ili viSe pacijenata
zajedno u sobi prema spolu,
dijagnozi, infekciji
mikrgorganizmima .

® Smjestaj pacijenata s infekcijom
prema raspoloZivim krevetima
na odjelu

SmjeStaj dva ili viSe pacijenata
zajedno u sobi prema teZini
zdravstvenog stanja

Smjestaj dva ili viSe pacijenata
zajedno u sobi neosivno o
dijagnozi

Grafikon 4.2.1 6. Prikaz znanja ispitanika o kohortiranju pacijenata

Na izjavu "Kohortiranje pacijenata podrazumijeva:", istrazivanje je otkrilo sljedece: 79%
(N=108) ispitanika je odgovorilo da to znac¢i "Smjestaj dva ili viSe pacijenata zajedno u sobi
prema spolu, dijagnozi i infekciji mikroorganizama”. Nadalje, 15% (N=21) ispitanika "Smjesta;j
pacijenata s infekcijom prema raspolozivim krevetima na odjelu”. Osim toga, 3% (N=4) je

izabralo opciju "Smjestaj dva ili viSe pacijenata zajedno u sobi prema teZini zdravstvenog
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stanja”, dok je isti postotak ispitanika, takoder 3% ispitanika (N=4), odgovorilo da to znaci
"Smjestaj dva ili viSe pacijenata zajedno u sobi bez obzira na dijagnozu™.Ovi rezultati ukazuju na
varijaciju u razumijevanju koncepta kohortiranja pacijenata medu ispitanicima. Veéina ispitanika
prepoznaje da kohortiranje podrazumijeva smjestaj pacijenata u istu sobu prema razliCitim
kriterijima kao $to su spol, dijagnoza i prisutnost mikroorganizama. Medutim, odredeni postotak

ispitanika ima razli¢ite interpretacije ili manje precizno razumijevanje tog pojma.

Spore bakterija na tvrdim povrsinama mogu ostati do:

B 6 mjeseci do godinu

0,
%o dana

® Do mjesec dana

3-7 dana

DuZe od jedne godine

Grafikon 4.2.1.7. Prikaz znanja ispitanika o trajanja spora bakterija na tvrdim povrsinama

Na pitanje "Spore bakterija na tvrdim povr§inama mogu ostati do:", istrazivanje je otkrilo
sliedece: 42% (N=57) ispitanika je odgovorilo da spore bakterija mogu prezivjeti "6 mjeseci do
godinu dana”. S druge strane, 28% (N=39) ispitanika smatra da spore mogu opstati "Do mjesec
dana", dok je 24% (N=33) izabralo raspon "3-7 dana" kao razdoblje prezivljavanja spora na
tvrdim povrSinama. Samo 6% (N=8) ispitanika je odgovorilo da spore bakterije mogu ostati
"Duze od jedne godine".Ovi rezultati naglaSavaju raznolikost percepcije o vremenskom
razdoblju prezivljavanja spora bakterija na tvrdim povrSinama medu ispitanicima. Ve¢i postotak
ispitanika pretpostavlja da te spore mogu opstati relativno dugo razdoblje (6 mjeseci do godinu
dana), dok drugi postotak sugerira krace razdoblje prezivljavanja.Ovi podaci istiu vaZnost
pravilne informiranosti o ovom aspektu kako bi se osigurala adekvatna higijena i sprje¢avanje

Sirenja infekcija putem kontaminiranih povrSina.
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Simptomi infekcije Clostridioides difficile su?

49, 1% (o

m Ucestale vodene stolice sa ili
bez bolova u trbuhu

® Mucnina i povracanje bez
vodenastih stolica

® Kataralni simptomi

Vrtoglavica i nadutost

Grafikon 4.2.1.8. Prikaz znanja ispitanika o simptomima izazvanim bakterijom Clostridioides
difficile

Na pitanje "Simptomi infekcije Clostridioides difficile su?", Rezultati istrazivanja jasno
ukazuju na sljedece: 95% (N=130) ispitanika je navelo da su "Ucestale vodene stolice sa ili
bez bolova u trbuhu" klju¢ni simptomi. Takoder, 4% (N=5) ispitanika je kao simptome
istaknulo "Mucninu i povracanje bez vodenastih stolica”. Manji postotak, 1% (N=2)
ispitanika, povezao je infekciju s "kataralnim simptomima”, dok nijedan ispitanik nije naveo
"Vrtoglavicu 1 nadutost" kao simptome infekcije.Ovi podaci potvrduju da je veci broj
ispitanika upoznat saklju¢nim simptomima infekcije Clostridioides difficile, prije svega
ucCestalim vodenastim stolicama pra¢enim bolovima u trbuhu.Ovi rezultati naglasavaju
vaznost educiranja o simptomima kako bi se omogucila rana dijagnoza i odgovarajuca skrb za

pacijenta te kako bi se smanjio rizik od Sirenja infekcije.
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Tko je podlozan Clostridioides difficile infekciji?
0 30/0
6%

® Svi odgovori su to¢ni
® Hospitalizirane osobe
= Osobe na dugoj

antimikrobnoj terapiji

Osobe starije Zivotne dobi

Grafikon 4.2.1.9. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje o podloznosti infekciji Clostridioides
difficile.

Na pitanje "Tko je podlozan infekciji Clostridioides difficile?", rezultati pokazuju: 88% (N=112)
ispitanika je odgovorilo da su "Svi odgovori to¢ni". Osim toga, 6% (N=14) ispitanika je
prepoznalo da su "Osobe na dugoj antimikrobnoj terapiji" podlozne infekciji. Manji postotak, 3%
(N=7) ispitanika, naveo je "Hospitalizirane osobe" kao podloZzne. Samo 3% (N=4) ispitanika je
istaknulo "Osobe starije zivotne dobi" kao podlozne infekciji.Ovi rezultati ukazuju na pravilno
razumijevanje veceg postotka ispitanika o grupama osoba koje su podlozne infekciji
Clostridioides difficile. Vazno je napomenuti da veci broj ispitanika prepoznaje da su svi

navedeni odgovori to¢ni.

U slucaju sumnje na infekciju, infekcija se dokazuje:
3% 2%
B Koprokulturom (uzorak tekuce
stolice)

B Labaratorijskim nalazima krvi

# Koprokulturom (uzorak krute
stolice veliCine graska)

Brisom rektuma

Grafikon 4.2.1.10. Prikaz odgovora ispitanika o tome §to treba uciniti u sluc¢aju sumnje na

infekciju
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Na pitanje "U slucaju sumnje na infekciju, infekcija se dokazuje", rezultati istrazivanja pokazuju
sljedece: 84% (N=115) ispitanik je odgovorio da se infekcija dokazuje "Koprokulturom (uzorak
tekuce stolice)". Osim toga, 11% (N=15) ispitanika je navelo "Laboratorijske nalaze krvi" kao
naCin dokazivanja infekcije. Manji postotak, 3% (N=4) ispitanika, kao odgovor je odabrao
"Koprokulturu (uzorak veli¢ine krute stolice graska)", dok je 2% (N=3) ispitanika spomenulo
"Bris rektuma" kao na¢in dokazivanja.Ovi rezultati ukazuju na pravilno razumijevanje veceg
broja ispitanika 0 metodama dokazivanja infekcije Clostridioides difficile, s naglaskom na
koprokulturu uzorka tekuce stolice. Takoder, ovi podaci pokazuju da manji postotak ispitanika
ima druge interpretacije ili manje precizno razumijevanje ovog koncepta. Visoki postotak to¢nih
odgovora ukazuje na pravilno informiranu skupinu ispitanika u pogledu dijagnostickih
postupaka, dok manji postotak naglasava potrebu za kontinuiranim obrazovanjem kako bi se

osigurala precizna dijagnoza infekcije.

Nakon prestanka proljeva odnosno prije zavrSetka

6% \ izolacije:

® Nije potrebno ponovno
slanje uzorka na analizu

W Bez negativnog nalaza
nema ukidanja izolacije

Uvijek je potrebno
ponovno slanje uzorka

Ponekad ako nismo sigurni

Grafikon 4.2.1.11. Prikaz odgovora sudionika ponovnom uzimanju uzorka stolice i slanju na

analizu

Na pitanje koje se odnosilo analizu uzorka stolice prije ukidanja izolacije 46% (N=63) ispitanika
je odgovorilo da "Nije potrebno ponovno slanje uzorka na analizu”. S druge strane, 26% (N=36)
ispitanika je navelo da "Bez negativnog nalaza nema ukidanja izolacije™, dok je 22% (N=30)
istaknulo da "Uvijek je potrebno ponovno slanje uzorka stolice na analizu”. Samo 6% (N=8)
ispitanika je odgovorilo da se ponekad uzorak ponovno $alje, ukoliko nismo sigurni.Ovi rezultati
ukazuju na razliita razumijevanja medu ispitanicima o potrebi ponovnog slanja uzorka stolice

na analizu nakon prestanka proljeva ili prije ukidanja izolacije.
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2% _Koja je ispravna metoda higijene ruku za sprjecavanje

Sirenja infekcije?

4% : :
0 ® Pranje ruku sapunom i vodom

® Prvo antisepti¢no pranje ruku, a
onda utrljavanje alkoholnog
antiseptika
Alkoholno utrljavanje

Kirursko pranje ruku

Grafikon 4.2.1.12. Prikaz odgovora ispitanika o metodama higijene ruku za sprjecavanje Sirenja

infekcije

Na pitanje "Koja je ispravna metoda higijene ruku za sprjeCavanje Sirenja infekcije?",
istrazivanje je pokazalo: 62% (N=85) ispitanika je odgovorilo da je "Pranje ruku sapunom 1
vodom™ ispravna metoda. S druge strane, 32% (N=44) ispitanika je navelo da je "Prvo
antisepti¢no pranje ruku, a zatim i utrljavanje alkoholnog antiseptika” kao ispravnu metodu.
Manji postotak, 4% (N=5) ispitanika, odgovorio je da je "Alkoholno utrljavanje™ ispravno, dok
je 2% (N=3) ispitanika izabralo "Kirursko pranje ruku" kao odgovor.lz rezultata se vidi da veci
broj ispitanika prepoznaje da je "Pranje ruku sapunom i vodom" ispravna metoda za sprje¢avanje
Sirenja infekcije. Medutim, postoji znacajan postotak ispitanika koji nisu odabrali to¢an odgovor.
Ovi rezultati naglasavaju potrebu za jasnim i konkretnim educiranjem o pravilnoj metodi
higijene ruku kako bi se osiguralo pravilno provodenje ove klju€ne preventive protiv Sirenja

infekcija.
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Koliko dugo kolonizirani bolesnik biti u izolaciji?

6%

m [zolacija prestaje 3 dana nakon Sto mu
prestane proljev, a asimptomatske
kliconosSe ne stavljaju se u izolaciju

B Do negativnog kontrolnog nalaza

Za svaki slucaj 7-10 dana od prestanka
proljeva prestaje izolacija

Ovisi o tome koliko je vremena proslo

Grafikon 4.2.1.13. Prikaz odgovora sudionika o duljini trajanja izolacije koloniziranih bolesnika

Na pitanje "Koliko dugo kolonizirani bolesnik biti u izolaciji?", rezultati istrazivanja otkrivaju
sljedece: 48% (N=66) ispitanika je trebalo odgovoriti da "Izolacija prestaje 3 dana nakon S§to
mora prestati proljev, a asimptomatske klikonoSe se ne stavljaju u izolaciju". Takoder, 36%
(N=49) ispitanika je navelo da izolacija traje "Do negativhog kontrolnog nalaza”. Manji
postotak, 10% (N=14) ispitanika, smatra da je potrebno da izolacija traje "Za svaki slu¢aj 7-10
dana od prestanka proljeva”. Samo 6% (N=8) ispitanika je odgovorilo da je trajanje izolacije
ovisi "Ovisno o tome koliko je vremena proslo".Ovi rezultati pokazuju da veéi postotak
ispitanika prepoznaje da izolacija zavrSava 3 dana nakon prestanka proljeva, uz napomenu da
asimptomatske kliconose ne ulaze u izolaciju. Takoder, znacajan broj ispitanika smatra da je do
negativnog kontrolnog nalaza ispravno trajanje izolacije. Manji postotak ispitanika ima drugacije
interpretacije o trajanju izolacije.Ova varijacija u odgovorima ukazuje na potrebu za konkretnim
edukativnim naporima kako bi se osiguralo dosljedno razumijevanje i primjena protokola za

izolaciju koloniziranih bolesnika.

Idu¢i grafikon prikazat ¢e jesu li se ispitanici susreli sa Clostridiodes difficile infekcijom na

svom radnom mijestu.

24



o, Jeste li se ikad susreli sa infekcijom Clostridioides difficile

>% \m svom radnom mjestu?

® Da
m Ne

Nisam siguran/a

Grafikon 4.2.114. Prikaz susretanja ispitanika sa Clostridioides difficile infekcijom na radnom

mjestu

Na pitanje "Jeste li se ikad susreli sa infekcijom Clostridioides difficile na svom radnom
mjestu?". Rezultati istrazivanja otkrivaju sljedece: 83% (N=114) ispitanika je odgovorilo da su
se "Da, susreli s tom infekcijom™. S druge strane, 12% (N=16) ispitanika je odgovorilo "Ne".
Osim toga, 5% (N=7) ispitanika je navelo kako nisu sigurni. Ovi rezultati jasno pokazuju da je
veéi postotak ispitanika imao iskustvo susreta s infekcijom Clostridioides difficile na svom
radnom mjestu. Manji postotak ispitanika nije imao takvo iskustvo dok najmanji postotak
ispitanika nije siguran.

U grafikonu 15, nadovezanom na grafikon 14, dobiti ¢e se podatci o provodenju propisanim
mjera izolacije kod ispitanika koji su se na svom radnom mijestu susreli sa infekcijom
Clostridiodes difficile.

AKko ste se susreli, jeste li provodili propisane mjere
2% izolacije?

15%
H Da
® Djelomicno
Nisam se susretao/la
Ne

Grafikon 4.2.1.15. Prikaz o provodenju propisanih mjera izolacije od strane ispitanika koji su se
susreli sa infekcijom
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Na pitanje ,,Ako ste se susreli, jeste li provodili propisane mjere izolacije?*, 61% (N=84)
ispitanika odgovorilo je ,,Da“, 2% (N=2) ispitanika odgovorilo je ,Ne®, 23% (N=31) ispitanika
odgovorilo je ,,.Djelomi¢no®, dok je 15% (N=20) ispitanika odgovorilo ,,Nisam siguran/a®“. Ovi
podatci nas vode prema zakljucku kako se velika veéina ispitanika pridrzava mjera izolacije, ali
zabrinjava postotak od 39% ispitanika koji to ne ¢ine i time omogucavaju Sirenje sporogenih
bakterija na druge pacijnte, povr$ine i opremu. Ove brojke zabrinjavaju i to je mjesta za

napredak uz pojacanu edukaciju.

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ne ili djelomicno koji
je razlog tome?

79.20%

66.70% 62.50%

31.30%

Nedostatak osoblja  Nedostatak Neadekvatni Nedostatak Nedostatak
vremena prostor opreme/materijala edukacije

Grafikon 4.2.1.16. Prikaz razloga ne pridrzavanja mjera izolacije

Na pitanje ,,Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ne ili djelomi¢no koji je razlog tome? “,
79% (N=38) ispitanika odgovorilo je ,,Nedostak osoblja“, 67% (N=30) ispitanika odgovorilo je ,,
Neadekvatni prostor “, 33% (N=16) ispitanika odgovorilo je ,Nedostatak opreme/materijala®,
31% (N=12) ispitanika odgovorilo ,, Nedostatak edukacije*.

Prema ovim podatcima uocljivo je kako je najveéi problem upravo nedostatak osoblja.
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Smatrate li da Vam provodenje mjera izolacije
povecéava radno opterecenje?

21% ® Da
® Djelomicno

Ne

Grafikon 4.2.1.17. Prikaz misljenja ispitanika o tome da li provodenje mjera izolacije povecava

radno opterecenje

Na pitanje "Smatrate li da Vam provodenje mjera izolacije povecava radno opterecenje?",
rezultati istrazivanja otkrivaju sljedece: 42% (N=57) ispitanika je odgovorilo "Da", 21% (N=38)
ispitanika je navelo "Ne", dok je 37% (N=51) ispitanika odgovorilo "Djelomi¢no".Ovi rezultati
pokazuju raznolike stavove medu ispitanicima u vezi s pitanjem radnog optereéenja zbog
provodenja mjera izolacije. Veci postotak ispitanika osje¢a da im mjere izolacije povecavaju
radno opterecenje, dok manji postotak smatra da im radno opterecenje ostaje jednako kao 1 prije.
Djelomican postotak ispitanika navodi da provodenje mjera izolacije djelomicno utjeCe na
njihovo radno opterecenje. Ova raznolikost u odgovorima ukazuje na vaZnost razumijevanja
percepcija 1 stajaliSta zdravstvenih radnika u vezi s provedbom protokola 1 kako bi se osiguralo

da se sve mjere izolacije provode uzimajuci u obzir i radno opterecenje.

Smatrate li da ste dovoljno educirani o na¢inima
prijenosa infekcija Clostridioides difficile?

=D
18% 4

¥ Ne mogu se
oprijedjeliti
Ne

Grafikon 4.2.1.18. Prikaz misljenja ispitanika o tome da li su dovoljno educirani o nacinima

prijenosa infekcija Clostridioides difficile
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Na pitanje "Smatrate 1i da ste dovoljno educirani o na¢inima prijenosa infekcijeClostridioides
difficile?", rezultati istrazivanja otkrivaju sljedece: 56% (N=76) ispitanika je odgovorilo "Da",
18% (N=25) ispitanika je navelo "Ne", dok je 26% (N=36) ispitanika odgovorilo "Ne mogu se
opredijeliti".Ovi rezultati ukazuju na raznolika stajaliSta medu ispitanicima U vezi S razinom
edukacije o nacinima prijenosa infekcijeClostridioides difficile. Veci postotak ispitanika osjeca
da su dovoljno educirani, dok manji postotak osje¢a suprotno. Postoji i odreden postotak
ispitanika koji nije siguran u svoje stajaliste.Ovi rezultati naglasavaju potrebu za pravilnim i
kontinuiranim edukativnim aktivnostima kako bi se osigurala dosljedna i sveobuhvatna razina
znanja o nadinima prijenosa infekcija, posebno infekcije Clostridioides difficile, medu

zdravstvenim radnicima.

AKo ste se na svom odjelu susreli sa bolesnikom
pozitivnim na Clostridioides difficile, je li se
99, provodilo kohortiranje bolesnika?

10%
H Da
® Nije bilo mogu¢nosti
Nije bilo potrebe
Ne

Grafikon 4.2.1.19. Prikaz odgovora ispitanika o provodenju kohortiranja bolesnika pri susretu s

Clostridioides difficile pozitivnim bolesnikom

Na pitanje "Ako ste se na svom odjelu susreli sa bolesnikom pozitivnim na
Clostridioidesdifficile, je li se provodilo kohortiranje bolesnika?", istrazivanje otkriva sljedece:
57% (N=78) ispitanika je odgovorilo "Da", 9.5% (N=13) ispitanika je navelo "Ne". Takoder,
9,5% (N=13) ispitanika je reklo da "Nije bilo potrebe" za provodenjem kohortiranja u takvom
slu¢aju. Manji postotak, 24% (N=33) ispitanika, navodi da "Nije bilo mogucnosti" za provodenje
kohortiranja.Ovi rezultati ukazuju na raznolike prakse u vezi s provodenjem kohortiranja
bolesnika pozitivnih na Clostridioidesdifficile na razli¢itim odjelima. Veci postotak ispitanika
navodi da se provodi kohortiranje, dok manji postotak to nije iskusio ili nije vidio potrebu za
tim.Ova varijacija u odgovorima sugerira vaznost konzistentne primjene protokola i procjene
potrebe za kohortiranjem, kako bi se smanjio rizik od Sirenja infekcije na odjelima gdje je

prisutna infekcija Clostridioidesdifficile.
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Prilikom ulaska u izolacijsku sobu, slijede li ostali clanovi
119, __tima (lije€nici, fizioterapeuti) mjere kontaktne izolacije?

m Da
® Ponekad
Ne

Grafikon 4.2.1.20. Prikaz odgovora ispitanika o pridrzavanju mjera kontaktne izolacije

Na pitanje "Prilikom ulaska u izolacijsku sobu, slijede 1i ostali ¢lanovi tima (lijecnici,

fizioterapeuti) mjere kontaktne izolacije?", istrazivanje je pokazalo sljedece: 45% (N=62)

ispitanika je odgovorilo "Da", 44% (N=60) ispitanika je navelo "Ponekad"”, dok je 11% (N=15)

ispitanika odgovorilo "Ne".Ovi rezultati ukazuju na varijabilnost u pridrzavanju mjera kontaktne

izolacije medu ostalim ¢lanovima tima (kao Sto su lijeCnici i fizioterapeuti) prilikom ulaska u

sobu u kojoj se primjenjuju mjere izolacije. Veéi postotak ispitanika potvrduje da se mjere

kontaktne izolacije slijede, dok je zna¢ajan postotak naveo da se to dogada ponekad ili ¢ak ne

slijedi. Ova varijacija u odgovorima naglaSava potrebu za dosljednim obrazovanjem i

osvjeS¢ivanjem svih Clanova tima o vaZnosti pridrzavanja protokola kontaktne izolacije kako bi

se osigurala konzistentna zastita pacijenata i sprecavanje Sirenja infekcije.

Prilikom ulaska u izolacijsku sobu za vrijeme trajanja
posjeta, koriste li posjetitelji osobnu zastitnu opremu?

12%

m Da

m Samo ukoliko je viSe pacijenata

u sobi
Ne

Grafikon 4.2.1.21. Prikaz odgovora ispitanika o koristenju osobne zastite posjetitelja za vrijeme

posjeta bolesniku
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Na pitanje "Prilikom ulaska u izolacijsku sobu za vrijeme posjeta, koriste li posjetitelji osobnu
zaStitnu opremu?", istrazivanje otkriva sljedece: 73% (N=100) ispitanika je odgovorilo "Da",
12% (N=16) ispitanika je navelo "Ponekad", dok je 15% (N=21) ispitanika reklo "Samo ukoliko
je vise pacijenata u sobi".Ovi rezultati ukazuju na raznolike prakse u vezi s koriStenjem osobne
zaStitne opreme od strane posjetitelja prilikom ulaska u izolacijsku sobu za vrijeme posjeta. Veci
postotak ispitanika navodi da posjetitelji koriste zastitnu opremu, dok manji postotak navelo je

da je to situacijski ovisno o broju pacijenata u sobi.

Smatrate li da postoje organizacijske intervencije koje
bi se mogle iskoristiti za poboljsanje radnog okruZenja

na Vasem odjelu?
5%

® Da
® Nisam siguran/na
Ne

Grafikon 4.2.1.22. Prikaz misljenja ispitanika o postojanju organizacijskih intervencija kKoje bi

se mogle iskoristiti za poboljsanje radnog okruzenja na njihovom odjelu

Na pitanje "Smatrate li da postoje organizacijske intervencije koje bi se mogle iskoristiti za
poboljSanje radnog okruZenja na VaSem odjelu?", istrazivanje otkriva sljedece: 77% (N=106)
ispitanika je odgovorilo "Da", 5% (N=7) ispitanika je reklo "Ne", dok je 19% (N=24) ispitanika
odgovorilo "Nisam siguran/na".Ovi rezultati pokazuju da veéi postotak ispitanika vjeruje da
postoje moguce organizacijske intervencije koje bi se mogle primijeniti kako bi se poboljSalo
radno okruZenje na njihovom odjelu. Manji postotak je odgovorio negativno, dok je znacajan

postotak izrazio nesigurnost u svoj odgovor.

4.2.2. Sociodemografski rezultati istraZivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 137 ispitanika, u dobi od 18 do vise od 50 godina.
Vecina ispitanika bile u pripadnice Zenskog spola, njih 78%, 20% muskog spola dok se 2%
ispitanikanije izjasnilo.Na temelju ispitivanja jasno se vidi da najve¢i postotak ispitanika pripada
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dobnoj skupini od 21-30 godina(42%), 24,% je navelo dobnu skupinu 31-4 godina, 9% ispitanika
je spadalo u dobnu skupinu nizu od 20 godina a 17% ispitanika se svrstava u dobnu skupinu od
“*41-50 godina", dok je svega 8% ispitanika pripadalo dobnoj skupini iznad 50 godina.Sto se ti¢e
stupnja obrazovanja,44% ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu, zatim slijede ispitanici koji su
zavr$ili preddiplomski studij sa 39%. ZavrSen diplomski studij imalo je 17% ispitanika, dok ni
jedan ispitanik nije zavrsio poslijediplomski studij.Analizom podataka o podrucju zaposlenja
doslo se do rezultata da najveci postotak ispitanika dolazi iz podru¢ja sekundarne zdravstvene
zastite, njih 55% zatim slijede tercijarna zdravstvena zastita sa 23% ispitanika, potom primarna
zdravstvena zastita u kojoj radi 16% ispitanika dok se preostali dio ispitanika, njih 6% izjasnilo
da rade na nekom drugom podrucju. Analiziraju¢i rezultate istrazivanja na pitanje o radom stazu,
dolazi se do slijede¢ih podataka: 29% ispitanika ima radni staz manji od 5 godina, 35%
ispitanika u rasponu od 5 do 15 godina, 30% ispitanika ima radni staZz u rasponu od 16 do 30
godina, dok 7% ima radni staz duzi od 31 godine.

Najveci broj ispitanika, njih 35% navelo je da rade u Gradu Zagrebu, 18% ispitanika je
odgovorilo da rade u Karlovackoj Zupaniji, 11% je oznacilo Li¢ko-senjsku Zupanijukao svoju
radnu lokaciju, 10% ispitanika radi u Primorsko-goranskoj zupanij, 5% (N=7) ispitanika je
odgovorilo da rade u Istarskoj Zupaniji, dok je 4% ispitanika navelo "Varazdinsku Zupaniju" kao

svoju radnu lokaciju.
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5. Rasprava

U suvremenom zdravstvenom okruzenju kontinuirano unaprjedenje znanja i iskustva
medicinskih sestara/tehni¢ara od presudne je vaznosti za osiguranje kvalitetne skrbi pacijenata.
Infekcija Clostridioidesdifficilepredstavlja izazov s kojim se suocavaju bolnicka okruzenja
diljem svijeta. U tom kontekstu, provedena su brojna istrazivanja kako bi se razumjela znanja i
iskustva radamedicinskih sestara/tehnicara o ovoj infekciji te kako bi se identificirale mogucnosti
za unaprjedenje prakse i edukacije. S obzirom na navedeno i na provedeno istrazivanje u radu, u
nastavku ¢e biti navedena jo§ dva istrazivanja koja ¢e se koristiti kao usporedna sa provedenim. U
ovom istrazivanju analizirana su znanja 1 iskustva medicinskih sestara/tehnicara o infekciji
Clostridioides difficile. Prihvacena je hipoteza HO: “’Znanje medicinskih sestara/tehnicara o
infekcijiC. Difficileje dobro, dok iskustvo rada nije zadovoljavajuce.”’. Hipoteza je postavljena s
ciljem ispitivanja potencijalnih varijacija u znanju 1 iskustvu rada medicinskih sestara/tehnicara.
Prema prikupljenim podacima, vecina je ispitanika prepoznala Clostridioides difficile kao
anaerobnu sporogenu bakteriju i identificirala fekooralni put kao naj¢es¢i nacin prijenosa.
Takoder, vec¢ina ispitanika ispravno je prepoznala simptome infekcije, kao i primarni put
prijenosa bakterije, $to je sugeriralo osnovno znanje o ovoj infekciji. Medutim, postojale su
varijacije u razumijevanju specificnih aspekata kao Sto su ispravna metoda higijene ruku ili
trajanje izolacije nakon prestanka proljeva. Takoder, neki ispitanici izrazili su nesigurnost u vezi
s odredenim pitanjima, ukazujuci na potrebu za dodatnom edukacijom ili jasnim smjernicama.U
pogledu organizacijskih intervencija za poboljSanje radnog okruzenja, vecina ispitanika smatra
da postoje mogucnosti za poboljSanje. Ovo ukazuje na vaznost kontinuirane suradnje izmedu
zdravstvenih radnika i uprave kako bi se osiguralo optimalno radno okruzenje. Usporedbom
ovog istrazivanja sa istrazivanjem pod nazivom: ‘’Zanje, stavovi i praksa medicinskih sestara o
lijeCenju infekcije uzrokovane Clostridiodes difficile: studija presjeka’’, dobili su se sli¢ni
rezultati $to se tiCe znanja. U oba istrazivanja vecina ispitanikaje prepoznalaClostridiodes
difficile kao anaerobnu sporogenu bakteriju, isto tako ispravno su procijenili klini¢ku sliku CDI,
odnosno put prijenosa, medutim u naSem istraZivanju vecina ispitanika je odgovorila to¢no na
nac¢in dokazivanja infekcije(grafikon 4.2.1.10) dok je u usporednom istrazivanju vecina
ispitanika odgovorila da je za dijagnozu CDI potreban bris rektuma[22]. Usporeduju¢i drugo
istrazivanje ‘’Clostridiodes difficile: Koliko bolni¢ko osoblje zna o tome’” dolazi se do saznanja
da su u ovom istrazivanju ispitanici takoder slicno odgovorili u vezi ¢imbenika rizika i nacina
prijenosa dok su lo8iji rezultati znanja o higijeni ruku kod zdravstvenih djelatnika[23].

Sva tri istrazivanja naglaSavaju nuznost konstantne edukacije i svijesti medu medicinskim

sestrama/tehni¢arima kao 1 ostalim zdravstvenim radnicima kako bi se osigurala dosljedna praksa
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i bolja kontrola infekcije C. difficile. Ova saznanja pruzaju smjernice za daljnje unapredenje

prakse i edukacije u bolnickim okruzenjima.
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6. Zakljucak

Razumijevanje znanja medicinskih sestara/tehni¢ara o infekciji C. difficile klju¢no je za
pruzanje kvalitetne skrbi pacijentima i smanjenje Sirenja infekcije u zdravstvenim ustanovama.
Medicinske sestre/tehnicari trebaju biti upoznati s simptomima infekcije, kao $to su proljev,
bolovi u trbuhu i visoka tjelesna temperatura. Takoder, trebaju biti svjesni ¢imbenika rizika koji
dovode do razvoja infekcije, kao $to su prethodna primjena antibiotika, starija zivotna dob i
produljeni boravak u bolnici. Osim prepoznavanja simptoma i ¢imbenika rizika, medicinske
sestre/tehnicari trebaju biti upuceni u nacine prijenosa C. difficile bakterije. Edukacija pacijenata
o infekciji Clostridioides difficile od izuzetne je vaznosti kako bi se povecala svijest o bolesti,
smanjio rizik od infekcije 1 potaknula suradnja pacijenata u prevenciji i lijeCenju.

U konacnici, u ovom istrazivanju istaknute su razliite razine znanja i1 stavova medu
medicinskim sestrama/tehni¢arima o infekciji Clostridioides difficile. Njegovi rezultati ukazuju
na potrebu za ciljanom edukacijom kako bi se osigurala dosljedna praksa i razumijevanje u vezi s
prevencijom, dijagnostikom i upravljanjem ovom infekcijom. Takoder, prepoznata je vaznost
organizacijskih intervencija za unaprjedenje radnog okruzenja. Ova saznanja mogu posluziti kao
temelj za daljnje usmjeravanje edukativnih inicijativa i poboljSanje zdravstvene skrbi vezane uz

infekciju Clostridioides difficile.
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