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Izjava o akademskoj Cestitosti

Ja, Marija Top¢i¢, ovime izjavljujem da je moj zavrs$ni rad pod naslovom ,,Uloga
medicinske sestre pri implementaciji smjernica za prevenciju Clostridium difficile u
OHBP-u OB Sibenik*, rezultat mojega vlastitog rada, da se temelji na mojim istraZivanjima
te da se oslanja na izvore i1 radove navedene u biljeSkama 1 popisu literature. Ni jedan dio
mojega rada nije napisan na nedopusten na¢in, odnosno nije prepisan iz necitiranih radova i
ne kr$i bilo ¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo
kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 31. listopad 2017.
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SAZETAK

NASLOV: Uloga medicinske sestre pri implementaciji smjernica za prevenciju Clostridium

difficile u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP) Opée bolnice Sibenik

UVOD: Ucestalost infekcija uzrokovanih C.difficile u stalnom su porastu te su postale vodeci
uzrok proljeva povezanih sa boravkom u bolni¢kim ustanovama. Infekcije su ucestalije kod
bolesnika starije Zivotne dobi sa komorbiditetima te kod onih koji su nedavno bili
hospitalizirani i pod antibiotskom terapijom. Buduc¢i da je broj zahtjeva za hitnim prijemom
sve vell, a ista skupina bolesnika je i najzastupljenija, vazna je brza identifikacija bolesnika

inficiranih ili koloniziranih sa C. difficile.

CILJ RADA: Prikazati ulogu medicinske sestre pri implementaciji propisanih mjera izolacije

kod Clostridium difficile u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.

RASPRAVA: Medicinska sestra na OHBP-u obi¢no je prva osoba koja dolazi u kontakt sa
pacijentom, stoga mora biti educirana da na temelju anamnesti¢kih podataka, Kkratkog
orijentacijskog pregleda i vitalnih parametara, identificira potencijalno inficiranog bolesnika.
Ukoliko medicinska sestra posumnja da je pacijent inficiran ili koloniziran sa C. difficile,

mora obavijestiti lije¢nika te poduzeti sve mjere kontaktne izolacije.

ZAKLJUCAK: Ovaj rad daje uvid u etiologiju infekcija uzrokovanih C. difficile, postojece
standarde, smjernice i mjere prevencije na OHBP-u OB Sibenik, u kojem je naglasak na radu
medicinske sestre. Medicinska sestra mora podsjedovati znanja vezana za etiologiju infekcija
uzrokovanih C. difficile te biti upoznata sa smjernicama za prevenciju Sirenja infekcije, kako

bi pravovremeno mogla poduzeti sve propisane mjere izolacije.

KLJUCNE RIJECI: Clostridium difficile, medicinska sestra, intrahospitalne infekcije



SUMMARY:

TITLE: The role of the nurse in the implementation of Clostridium difficile prevention

guidelines in the Unified emergency hospital admissions of the Sibenik General Hospital

INTRODUCTION: The frequency of Clostridium difficile infections (CDI) is steadily
increasing and they have become the leading cause of healthcare associated diarrhea.
Infections are more frequent in elderly patients with comorbidities and those who have
recently been hospitalized and under antibiotic therapy. Since the number of requests for
emergency reception is increasing and the same group of patients is the most frequent, it is

important to quickly identify patients infected or colonized with C. difficile.

OBJECTIVE: To demonstrate the role of the nurse in the implementation of prescribed

Clostridium difficile isolation measures in the Unified emergency hospital admissions.

DISCUSSION: The nurse at emergency hospital admission is usually the first person to come
into contact with the patient, so she must be educated to identify a potentially infected patient
based on anamnestic data, short orientation examination and vital parameters. If a nurse
suspects that a patient is infected or colonized with C. difficile, she must notify the doctor and

take all isolation contact measures.

CONCLUSION: This paper provides an insight into the etiology of infections caused by C.
difficile, existing standards, guidelines, and prevention measures at Unified emergency
hospital admissions of the Sibenik General Hospital , with an emphasis on nursing work. The
nurse must submit knowledge related to the etiology of infection caused by C. difficile and be
familiar with the guidelines for the prevention of infection spreading, so that she can take all

prescribed isolation measures on time.

KEY WORDS: Clostridium difficile, nurse, healthcare associated infections



1. UvOD

Prema autoru Surawicz, M.C., i suradnicima, infekcije uzrokovane Clostridium difficile
(C.difficile) definiraju se kao ,,svaki nastup akutnog proljeva sa dokazanim prisustvom
C.difficile ili njenih toksina, a iskljuc¢eni su svi drugi moguci uzroci proljeva“ (1). Ucestalost
infekcija uzrokovanih C.difficile u stalnom su porastu zadnjih godina te su postale vodeci
uzrok proljeva povezanih sa boravkom u bolnickim ustanovama (1). Infekcije su ucestalije
kod bolesnika starije zivotne dobi sa komorbiditetima, kod onih koji borave u domovima za
starije ili ustanovama za produzeno lijeenje, te kod bolesnika koji su nedavno bili na
bolni¢kom lije¢enju (zbog vece izlozenosti uzroéniku, ali i antibioticima) (1). S obzirom na
¢injenicu da ista skupina bolesnika ¢ini ujedno i najveéi broj bolesnika na Objedinjenom
hitnom bolnickom prijemu (OHBP), medicinsko osoblje hitnog prijema osobe su prvog
kontakta sa inficiranim bolesnikom. Broj zahtjeva za hitnim prijemom sve je veci, $to utjece
na radnu opterecenost, produljenje vremena ¢ekanja i odgadanje potrebne zdravstvene skrbi.
U takvim uvjetima iznimno je vazna brza identifikacija bolesnika inficiranih ili koloniziranih
sa C. difficile. Odredeni postotak infekcija uzrokovanih C.difficile ostaje nedijagnosticiran,
bilo da je rije¢ o atipi¢noj klinic¢koj slici ili zbog nedostupne laboratorijske dijagnostike (2).
Medicinska sestra na OHBP-u, kao prva osoba koja dolazi u kontakt sa bolesnikom, mora biti
educirana da na temelju anamnestickih podataka, kratkog orijentacijskog pregleda i vitalnih
parametara, identificira potencijalno inficiranog bolesnika uz poduzimanje svih mjera

kontaktne izolacije (3).

1.1. Clostridium difficile - bioloSka svojstva

Clostridium difficile je Gram-pozitivan, striktno anaeroban S$tapi¢ (4). Nalazi se u
probavnom traktu ¢ovjeka 1 brojnih zivotinja, zraku, vodi, tlu i hrani (preradeno meso) (5).
Uobicajeni put prijenosa je fekalno-oralni sa jedne osobe na drugu, bilo kontaminiranim
predmetima ili rukama (6,7). C. difficile je bakterija osjetljiva u vegetativnom obliku, ali kada
uvjeti u okolini nisu viSe povoljni za rast, sposobnost stvaranja spora omogucava joj da
prezivi kroz duzi vremenski period (8). Spore C. difficile, koje su otporne na visoke

temperature i razliCite kemikalije (procesi pranja i dezinfekcije koji se provode u



zdravstvenim ustanovama) mogu prezivjeti u okoliSu od nekoliko mjeseci do nekoliko godina
(9,10) .

1.2. Patofiziologija

Normalna crijevna flora ¢ovjeka otporna je na kolonizaciju i proliferaciju C.difficile
(asimptomatska kolonizacija ljudske crijevne flore uobicajena je kod 2-3% zdravih odraslih
ljudi te u vise od 70% zdrave dojencadi), ali zbog ucestale uporabe antibiotika, koji mijenjaju
I suzbijaju normalnu bakterijsku floru debelog crijeva, dolazi do oSteCenja sluznice te upale
(9). Nakon $to dospije u crijevo ¢ovjeka, C. difficile se razmnozava te proizvodi dva razli¢ita
toksina, enterotoksin A i citotoksin B, proteine visoke molekulske mase, koji se vezu za
specificne receptore na crijevnim mukoznim stanicama uzrokuju¢i promjene u strukturi
citoskeleta 1 funkciji enterocita (bakterija na svojoj povrSini ima proteine koji joj
omogucéavaju da se veze na stanice, $to dovodi do propusnosti epitelne barijere i ulaska
toksina u stanicu) (9,10). Noviji sojevi C. difficile proizvode tzv. binarni toksin (Clostridium
difficile transferazu- CDT) za kojeg se smatra da povecava sposobnost virulencije bakterije te
igra vaznu ulogu u povecanju broja tezih oboljenja, ali i smrtnih slucajeva uzrokovanih
C.difficile (10,11). Takoder, istrazivanja pokazuju da je doslo do mutacije gena kod novijih
sojeva, koji imaju sposobnost povecane proizvodnje toksina A i B, §to znatno povecava
njihovu virulenciju (7,12). Djelovanje toksina na sluznicu debelog crijeva manifestira se
obilnom sekrecijom tekuéine, a ponekad dolazi do stvaranja pseudomembrana (12,13).
Tipi¢ne pseudomembrane su izdignuti Zuckasto-bijeli plakovi promjera od 2 do 10 mm, Kkoji
se lako odvajaju od stijenke te su rasprSeni po sluznici debelog crijeva. (9) Ucinak
enterotoksina na stanice crijevnog epitela ocituje se poremecajima u rasponu od blagog

proljeva pa sve do tezih oblika bolesti (6).

1.3. Klini¢ka slika

Glavni simptom infekcija uzrokovanih C.difficile jest proljev (6). U veéini slucajeva
proljev se javlja tijekom ili nedugo nakon pocetka antibiotske terapije, iako se u 25 do 40 %
slucajeva dogodi da pacijenti nemaju simptome i do 10 tjedana nakon zavrSetka antibiotske
terapije (9). Infekcije uzrokovane C.difficile manifestiraju se Sirokim spektrom klini¢kih

stanja koje je moguce klasificirati prema tezini klinicke slike na blago do umjereno, tesko, te



ozbiljno stanje sa komplikacijama bolesti (1). U vecine bolesnika bolest je blaga, sa
proljevom kao jedinim simptomom, te zavrSava potpunim oporavkom (1,6). U tezim
slu¢ajevima bolesti, uz proljev neugodna mirisa sa primjesama sluzi ili krvi, javljaju se
slabost, gréeviti bolovi u trbuhu, leukocitoza uz poviSenu tjelesnu temperaturu (6,9). U nekim
slucajevima, uglavnom kod bolesnika starije Zivotne dobi sa komorbiditetima, dolazi do
elektrolitskog disbalansa, hipoalbuminemije, tezeg oblika dehidracije, akutnog bubreznog
zatajenja te distenzije trbusne stijenke (1,6,9). Moguce su i teSke komplikacije bolesti, poput

pseudomembranoznog kolitisa, toksi¢nog megakolona ili endotoksi¢nog Soka (6).

1.4. Epidemiologija

Infekcije uzrokovane sa C. difficile obi¢no su povezane sa boravkom u zdravstvenim
ustanovama i ucestalom uporabom antibiotika (5). Unato¢ cinjenici da je najveéi broj
slucajeva infekcija C.difficile posljedica boravka u bolnicama, incidencija infekcija u
izvanbolnic¢kim uvjetima je u stalnom porastu (7,10). Takoder, pojava infekcija ucestalija je
kod osoba starije zivotne dobi, medutim zadnjih godina u stalnom je porastu incidencija
infekcija kod sve mlade populacije (7). Tomu ponajvise doprinose povecana incidencija
asimptomatskih kliconosa (uobic¢ajena je kod 2-3% zdravih odraslih ljudi te kod 30% djece), a
kao dodatni faktori spominju se sve ¢eS¢a uporaba antibiotika, ali i1 lijekova za smanjivanje
sekrecije ZeluCane kiseline (IPP-Inhibitori protonske pumpe), kontaminacija preradenih
mesnih proizvoda, povecana prisutnost spora u okoliSu, te prijenos infekcije sa osobe na
osobu (7) .

1.5. Faktori rizika

Zadnjih 20-ak godina incidencija slucajeva infekcija u bolnickim i izvanbolnickim
uvjetima je u porastu, a smatra se da tomu pridonosi kombinacija razli¢itih faktora rizika
(7,10,11). Osim pojave novih, virulentnijih sojeva, znaCajan faktor rizika je i povecana
uporaba antibiotika novijih generacija te povecanje starosne dobi stanovnistva (7,9). Drugi
faktori rizika su stanja imunodeficijencije, upalne bolesti crijeva, maligna oboljenja,
transplantacija organa, kemoterapija, uporaba inhibitora protonske pumpe, hranjenje
enteralnom (nazojejunalnom) sondom (6). Ipak, i dalje se kao jedan od vazniji faktora rizika

smatra dugotrajan boravak u bolni¢kom okruzenju. (10)



Tablica 1. Faktori rizika za infekcije uzrokovane C.difficile ; Izvor: Joksimovié, Z.,
Basta¢, D., Clostridium difficile infekcija: prikaz novih saznanja, dostupno na adresi:
http://www.tmg.org.rs/v380108.htm; datum pristupa 11.10.2017.

Starosna dob >65 godina

Prethodna hospitalizacija i dugotrajan boravak u bolnici

Boravak u domu za starije ili nemoéne osobe

Dugotrajno koristenje antibiotika (ili viSe antibiotika)

Konzumiranje preradenog mesa

Prethodni kirurski zahvat na GIT-u ili endoskopija

Prisutnost komorbiditeta

Maligne bolesti i kemoterapija

Cisti¢na fibroza

Dijabetes mellitus

Kontakt sa kliconoSama

Ciroza jetre

Kroniéne bubrezne bolesti

Upalne bolesti crijeva

Imunodeficijencija

Malnutricija

Hipoalbuminemija

Koristenje IPP

Transplantacija organa

1.5.1. Antibiotici

Normalna mikroflora ljudskog crijeva predstavlja prirodnu zastitu od kolonizacije
C.difficile (7). Medutim, Cak i kratkotrajna antibiotska terapija mijenja i potiskuje mikrofloru
crijeva, $to omogucava razmnozavanje C.difficile te pove¢ava moguc¢nost nastanka infekcije
za 2 do 16 puta (ucestalo ili produzeno lijeenje antibioticima dodatno povecava rizik od

infekcije) (7,9). Takoder, kod osoba koje obole od infekcija uzrokovanih C.difficile, a
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prethodno su bili na antibiotskoj terapiji, oporavak je tezi (proljev traje duze), a recidivi
ucestaliji (7). Najvaznija mjera prevencije infekcija C.difficile jest ograni¢ena uporaba

antibiotika (prema vaze¢im nacionalnim smjernicama) (4,6).

1.5.2. Starosna dob (>65)

Visoka zivotna dob smatra se jednim od vaznijih predisponirajucih faktora za infekcije
uzrokovane C.difficile, Sto se povezuje sa slabljenjem imuniteta sa godinama zivota te
brojnim komorbiditetima koji su CeS¢i u starijoj dobi (zdrav organizam covjeka ima
sposobnost stvaranja protutijela na toxine A i B, koji neutralizirajuci djelovanje toksina, imaju
vaznu zaStitnu ulogu) (2,6,10,11). Starije osobe imaju i veéi rizik da razviju tezi oblik bolesti
uz komplikacije (7). Povecéana incidencija infekcija C.difficile, kako u bolni¢kim tako i u

izvanbolnickim uvjetima, povezuje se sa sve duzom zivotnom dobi stanovnistva (7).

1.5.3. Bolnicke infekcije uzrokovane C.difficile

Prema autoru Dugi¢, M., ,,bolni¢ka infekcija je infekcija koju je osoba stekla za vrijeme
zdravstvene skrbi, odnosno svaka infekcija koja je steCena tijekom boravka bolesnika u
zdravstvenoj ustanovi“ (10). Bolnicke infekcije postaju sve vazniji problem jer im broj i
ucestalost znatno raste, povecavaju morbiditet 1 komplikacije bolesti, a smatra ih se 1 jednim
od vodeéih uzroka mortaliteta (14). Bolni¢ke infekcije mogu biti endogene (mikroflora
bolesnika) ili egzogene (izravni unos mikroorganizama kao posljedica dijagnostic¢kih ili
terapijskih postupaka), a prijenos mozZe biti direktnim kontaktom s jednog bolesnika na
drugog ili sa zdravstvenog osoblja na bolesnika, te posrednim (indirektnim) kontaktom, Kkoji
ukljucuje dodir sa nezivom povrSinom kontaminiranom mikroorganizmima (tlakomjeri,
posteljina, pribor za jelo) (14). Infekcije koje uzrokuje C.difficile najces¢i je uzrok proljeva
povezan sa boravkom u zdravstvenim ustanovama (prema ucestalosti infekcija povezanih sa
boravkom u zdravstvenim ustanovama, nalazi se na osmom mjestu) (2). Iako najceSce
uzrokuje infekcije probavnog sustava, C.difficile moze uzrokovati i infekcije respiratornog i
kardiovaskularnog sustava (pneumonije, endokarditis) odnosno infekcije koje imaju najveci
postotak smrtnosti (10). Izmedu 15 bakterija otpornih na antibiotike koje su proglasene
ozbiljnom prijetnjom zdravlju (prema Centru za kontrolu i prevenciju bolesti - CDC, 2013.)

nalazi se sedam bolnic¢kih patogena, a jedna od njih je C.difficile (15). lako C. difficile nije



otporna na antibiotike, infekcije koje uzrokuje i njihovo rapidno Sirenje posljedica je
nekontrolirane primjene antibiotika i neprimjerene kontrole bolnickih infekcija (15). Vise od
polovice svih hospitaliziranih bolesnika je na antibiotskoj terapiji, a najmanje 1 od 25
bolesnika ima jednu ili viSe infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (15). Vise od pola svih
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi uzrokovane su C.difficile (2011. godine C.difficile
je u SAD-u uzrokovala ukupno 453,000 infekcija, od kojih je u 29,000 slucajeva bio smrtni
ishod, u periodu od 30 dana nakon postavljanja dijagnoze) (15). Takoder, sposobnost
stvaranja spora koje prezivljavaju rutinsko ¢iS¢enje povrSina sa standardnim sredstvima za
¢iS¢enje ili higijenu ruku alkoholom, te sposobnost prezivljavanja u okoliSu mjesecima, ¢ini
C.difficile jednim od vaznijih bolnic¢kih patogena (4,16). Znanstvena istrazivanja su dokazala
da kontaminirane povrSine bolesnickih soba imaju vaznu ulogu u Sirenju intrahospitalnih
infekcija uzrokovanih C.difficile (ukljucujuéi i druge bolni¢ke patogene poput MRSA, VRE,
Acinetobacter spp.), a klju¢ni faktor u prijenosu jest zdravstveno osoblje (kontakt
zdravstvenog osoblja sa kontaminiranom povrSinom jednak je direktnom kontaktu sa
inficiranim pacijentom, a dovodi do kontaminacije ruku ili rukavica te do prijenosa infekcije
drugom pacijentu) (14,16). Osim navedenog, prijem bolesnika u bolesni¢ku sobu u kojoj je
prethodno bio smjesten pacijent sa dokazanom C.difficile, dodatno povecava rizik za infekciju
novog bolesnika (16). Kljuc¢ni korak u smanjenju rizika za zdravlje ljudi kojeg stvara
C.difficile, ali i sve bakterije otporne na antibiotike, jest preveniranje infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi (15).

Tablica 2. Naj¢es¢i izvori intrahospitalnih infekcija; Izvor: Weber, D.J., Anderson, D.,
Rutala, W.A., The role of the Surface Environmental in Healthcare - Associated
Infections, dostupno na adresi: https://www.medscape.com/viewarticle/809198-print; datum
pristupa 15.10.2017.

Mikroflora bolesnika 40-60%

Rukama zdravstvenog osoblja 20-40%

Antibioticima uzrokovana promjena crijevne mikroflore | 20-25%

Kontaminacija okoline 20%



https://www.medscape.com/viewarticle/809198-print

1.6. Dijagnoza infekcija C.difficile

Na infekciju C.difficile treba posumnjati u svakog bolesnika koji ima proljev, a bio je
na antibiotskoj terapiji unazad 3 mjeseca ili na bolni¢kom lijecenju, te razvio proljev 48 sati
ili vise nakon otpusta iz bolnice (9). Osnovni postupak u postavljanju dijagnoze jest
dokazivanje prisutnosti toksina C.difficile u stolici, ponekad u kombinaciji sa kulturom stolice
za povecanje osjetljivosti (12,17). Brzi testovi imaju malu specifi¢nost i osjetljivost, stoga je
preporuka napraviti 2 testa za potvrdu dijagnoze (6). Testiranje na C.difficile se provodi samo
kod bolesnika koji imaju vodenaste i mekane stolice, a kada je jednom dijagnoza postavljena,
nije potrebno ponavljati testove (toksini ostaju odredeno vrijeme pozitivni u stolici nakon
pocetka lijeCenja) (1,6). Osim mikrobioloske dijagostike, potrebno je napraviti hematoloske i
biokemijske pretrage krvi za praéenje stanja bolesnika (u tezim slucajevima prisutna je
lekocitoza, elektrolitski disbalans, porast kreatinina i albumina u serumu) (9). Kada je stanje
bolesnika ozbiljno te se sumnja na komplikacije bolesti (pseudomembranozni kolitis, toksi¢ni
megakolon) moguca je radioloska obrada (nativna snimka abdomena , CT) i kolonoskopija
(9,18).

1.6.1. Mikrobioloski testovi na C.difficle

« Kultura stolice - najosjetljivija je metoda (osjetljivost 90-100%; specifi¢nost
84-100%) (4,9). Rezultati su spori, detektira toksigene i netoksigene sojeve, $to

moze utjecati na postavljanje dijagnoze ako se pretraga koristi zasebno (6,9).

» Test citotoksi¢nosti - visoko specificna metoda (osjetljivost 70-100%;
specificnost 90-100%) (4,9). Dokazuje se prisustvo toksina B, koristeci
specifi¢na antitijela za bakterijski toksin koja neutraliziraju njegovo djelovanje
(10). Test se smatra ,,zlatnim standardom®, ali je slabije dostupan zbog visoke

cijene, zahtjevan je, a za rezultate je potrebno 24 do 48 sati (4,5,6).

« Enzimski imunotest (EIA-Enzyme immuno-assay) — dostupan, jednostavan i
brz test (6). Odreduje prisutnost toksina A i/ili B, ima visoku specifi¢nost (98%),

a nedostatak je niska osjetljivost (6,7).

» Test na glutamat-dehidrogenazu (GDH) — odreduje prisutnost GDH, proteina
kojeg proizvode toksigeni i netoksigeni sojevi C.difficile (ali i druge bakterijske
vrste); test je brz (unutar 2 sata), visoke osjetljivosti (85-100%), ali nije
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specifi¢an (koristi se kao test probira; pozitivan nalaz zahtjeva dodatno testiranje
na prisutnost toksina A i B) (2,6,9).

* Lancana reakcija polimerazom (PCR) — odreduje prisutnost gena za toksin B.
Test je brz, visoke osjetljivosti 1 specificnosti (osjetljivost 86%, specifi¢nost
97%) (4,9). Nedostatak je visoka cijena (zahtjeva posebnu opremu i stru¢nost),

ali i mogucnost detekcije toksina kod asimptomatskih kliconosa (2,7).

1.7. Lijecenje infekcija C.difficile

Lijecenje ovisi o klini¢koj slici i faktorima rizika oboljelog (18). Kod asimptomatskih
bolesnika lije¢enje nije potrebno (9). Kod bolesnika koji imaju blazi oblik bolesti, sa
proljevom kao jedinim simptomom, a koji je povezan sa uzimanjem antibiotika, prekid
antibiotske terapije uz pracenje elektrolita te nadoknadu tekucine je dovoljno (7,9). Nuzno je
izbjegavanje lijekova koji usporavaju crijevnu peristaltiku, jer povecavaju rizik za
komplikacije bolesti (toksi¢ni megakolon) (7,8). Kod teze klini¢ke slike uvodi se ciljana
antibiotska terapija, uskog spektra djelovanja (7). LijeCenje se zapocinje metronidazolom, a
ako on nije ucCinkovit u terapiju se uvodi vankomicin (lijeCenje se ne zapocinje
vankomicinom, jer povecava incidenciju pojave enterokoka rezistentnog na vankomicin-
VRE) (7,8,19). Prednost ima peroralna primjena lijeka zbog toga $to se C.difficile zadrzava
unutar lumena crijeva (rijetko prodire kroz sluznicu) te zbog toga Sto se vankomicin slabo
absorbira u probavnom traktu, pa se postize veca koncentracija lijeka na mjestu infekcije
(7,9). Kod 10-25% bolesnika mogu¢ je relaps bolesti koji se javlja u periodu od 3 dana do 3
tjedna po zavrSetku antibiotske terapije (reinfekcija sporama zaostalim u kolonu ili okolini
bolesnika) (9,18). LijecCenje se u slucaju relapsa provodi terapijom koja je provedena pri
prvom javljanju bolesti (9,18). Ako lijeCenje nije uspjeSno u terapiju se moze uvesti
fidaxomicin, novi antibiotik uskog spektra djelovanja koji ima niZu stopu relapsa nego ostale
vrste antibiotika, a uz to sprjecava nastanak spora u in vitro uvjetima (4,10,18). Kod bolesnika
sa komplikacijama bolesti kod kojih antibiotska terapija ne daje rezultate, a koji imaju
intenzivne bolove u abdomenu te je opcée stanje u pogorSanju (toksi¢ni megakolon, ileus,
prijete¢a perforacija crijeva) nuzna je hitna Kirurska intervencija (kolektomija) (5,7,18).
Moguce je u terapiju uvesti i probiotike (Saccharomyces boulardi proizvodi enzim koji

inhibira djelovanje toksina A i B, a u kombinaciji sa antibiotikom smanjuje rizik od recidiva



bolesti), ali zbog nedovoljnog istrazivanja i mogu¢ih nuspojava njihovo djelovanje se ne

preporucuje (postoji rizik od septikemije) (7, 18).

1.7.1 Fekalna mikrobiotna transplantacija (FMT)

Kod bolesnika sa ucestalim relapsima bolesti fekalna mikrobiotna transplantacija u vise
od 90% slucajeva pokazala se kao uspjesna metoda lijeCenja (9,18). FMT podrazumijeva
»transplantaciju stolice, odnosno prijenos crijevne mikroflore sa zdravog donora bolesniku
(9,20). Postupak je moguce provesti putem kolonoskopije, klistira ili apliciranjem proci§¢enog
bakterijskog sadrzaja stolice putem nazoduodenalne sonde (7,18). Nova metoda je oralna
primjena putem Zeletinozne kapsule koja sadrzi izdvojeni, pro¢isceni bakterijski materijal iz

stolice (18).

1.7.2. Imunoterapija

Zdrav organizam vecine odraslih ljudi ima sposobnost stvaranja antitijela na C.difficile
koja neutraliziraju toksine A i B (10). Kod onih koji nemaju ta antitijela moguce je provesti
pasivnu i aktivnu imunizaciju (10). Pasivna imunizacija podrazumijeva intravensku primjenu
imunoglobulina (sadrze antitijela protiv toksina A i B) te mogu biti korisna opcija u smanjenju
rizika od relapsa bolesti, dok aktivna imunizacija podrazumijeva cjepivo koje sadrzi toksoide
A'i B (7,10). Imunoterapija u lije¢enju infekcija C.difficile je jo$ uvijek u razvoju, ali dosada

provedena istrazivanja imaju obeéavajuce rezultate (10).

1.8. Prevencija bolnic¢kih infekcija uzrokovanih C.difficile

Infekcije koje uzrokuje C.difficile i njihovo Sirenje posljedica je nekontrolirane
primjene antibiotika i neprimjerene kontrole bolnic¢kih infekcija (15). Prevencija i kontrola
infekcija uzrokovanih C.difficile u zdravstvenim ustanovama zahtjeva ranu detekciju
uzro¢nika, uéinkovitu kontrolu primjene antibiotika te prevenciju prijenosa patogena (21). Da
bi se to postiglo, zdravstveno osoblje treba povecati svjesnost o prijetnji epidemije bolnickih

infekcija uzrokovanih bakterijama otpornih na antibiotike te poduzimati sve korake da bi se
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sprijecio prijenos patogena izmedu bolesnika (15). U slucaju C.difficile koja je jedinstvena
infekcija (15). Buduci da su bakterije otporne na antibiotike virulentnije od drugih bakterija,
vecCa je vjerojatnost da ¢e kolonizirati 1 uzrokovati infekciju bolesnika koji je ve¢ na
antibiotskoj terapiji, stoga prekid ili onemogucéavanje prijenosa patogena rezultira smanjenjem
kako ukupnog broja bolnickih infekcija, tako i infekcija uzrokovanih bakterijama otpornim na

antibiotike (15).

1.8.1 Higijena ruku

Higijena ruku osnovna je mjera u prevenciji bolni¢kih infekcija (22). Osnovni cilj
pranja ruku jest odstranjenje vidljivih nec¢istoc¢a i mikroorganizama dobivenih prilikom dodira
s kontaminiranim izvorima. IstraZzivanja su pokazala da zdravstveno osoblje ne provodi
dovoljno tu mjeru u svom svakodnevnom radu (22). Stovise, zadnjih godina u zdravstvenim
ustanovama ucestala je primjena dezinficijensa za ruke na bazi alkohola, koji su korisni zbog
svog djelovanja na veéinu vegetativnih bakterija i virusa, te jednostavnosti primjene (22).
Medutim, alkoholni dezinficijensi ne djeluju na spore C.difficile (22). Osnovna mjera za
prevenciju C.difficile jest pranje ruku sapunom i teku¢om vodom (22). Ispravan nacin pranja
ruku podrazumijeva mehanic¢ko trljanje ruku obi¢nim teku¢im sapunom ili klorheksidin
glukonatom te ispiranje teku¢om vodom (21). Prema preporuci Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO, 2005.), postoji ,,5 kljuénih trenutaka za higijenu ruku®, a to su: prije
kontakta sa bolesnikom, prije aseptickih postupaka, nakon rizika izlaganja tjelesnim
tekuc¢inama, nakon kontakta sa bolesnikom te nakon kontakta sa okolinom bolesnika (14).
Ispravna uporaba nesterilnih, jednokratnih rukavica, dodatna je mjera koja uvelike pomaze u
preveniranju prijenosa patogena sa jedne povrSine na drugu (8). Nakon svakog skidanja

rukavica, ruke se moraju oprati (8).

1.8.2. Kontrola primjene antibiotika

Kontrola ili upravljanje primjenom antibiotika (,,antibiotic stewardship*) prema Mary
L. Manning podrazumijeva ,skup profesionalnih strategija za unapredenje uporabe
antibiotika, na nacin da se svakom pacijentu osigura odgovaraju¢i antibiotik i to samo onda

kada je klini¢ki indiciran, da je primijenjen na pravi nacin, u pravoj dozi i kroz to¢no
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odredeno vrijeme trajanja terapije” (15). Prema istrazivanju iz 2014. godine u SAD-u, viSe je
od polovice hospitaliziranih bolesnika primalo antibiotik, te je u 30-50% sluc¢ajeva antibiotik
bio nepotreban ili neprimjeren (15). Neprimjerena i ucestala primjena antibiotika je najvazniji
¢imbenik koji dovodi do otpornosti na antibiotike (15). Bakterije otporne na antibiotike su
prijetnja u cijelom svijetu, a infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi koje uzrokuju
(ukljucujuéi i C.difficile) postaju vodeci uzrok sve veceg poboljevanja, ali i smrtnosti, jer ih je
nemoguce lijeiti postoje¢im antibioticima (15). Istrazivanja su dokazala da program
upravljanja primjenom antibiotika smanjuje nepotrebnu izlozenost antibioticima, usporava
razvoj 1 Sirenje otpornosti na antibiotike, poboljSava ishode lijeCenja te smanjuje troskove
lije¢enja (15). lako u samoj osnovi programa nije jasno odredena uloga medicinske sestre, za
uspjeSno provodenje programa i optimalne rezultate, bitno je aktivno sudjelovanje
medicinskih sestara, kao zdravstvenih djelatnika koji su najzastupljeniji u skrbi za bolesnika

te najvise vremena provode s njima (15).

1.8.3. Dodatne mjere zastite -mjere kontaktne izolacije

Prema autoru Damani, N.N., dodatne mjere zastite su ,,mjere koje se temelje na
prijenosu uzrocnika i koriste se u radu sa bolesnicima u kojih postoji suspektna kolonizacija
ili infekcija patogenima koji se prenose kontaktom (koZza ili kontaminirana povrsina),
kapljicama ili zrakom® (23). Kontakt predstavlja naj¢es¢i, ali i najvazniji nadin prijenosa
bolnickih infekcija (23). Kod bolesnika sa kolonizacijom ili infekcijom C.difficile mjere
zastitne odjece - zastitni ogrtaci, pregace (kod manjih intervencija) i maske obavezni su u
provodenju zdravstvene njege tih bolesnika (nekoliko istrazivanja je pokazalo prisustvo
C.difficile na uniformama medicinskih sestara nakon obavljanja zdravstvene njege bolesnika
sa C.difficile, iako nije dokazano da se bakterija moze prenijeti sa uniforme na drugog
pacijenta) (22). Zastitna oprema se priprema prije ulaska u bolesni¢ku sobu, a skida prije
izlaska iz sobe i odlaze u oznacene vrece za odlaganje otpada u bolesnickoj sobi (24,25).
Posebno je bitno provoditi dodatne mjere zastite kod bolesnika koji imaju proljev, jer je
koncentracija C.difficile najveca u stolici, a samim time i u njihovoj okolini (povrSine u
bolesnickoj sobi, kupaonica, pribor) te takvi pacijenti predstavljaju visoki rizik za Sirenje
bolnickih infekcija (24). Ako je moguée bolesnici sa C.difficile bi trebali imati zasebne,
jednokrevetne bolesniCke sobe sa sanitarnim C¢vorom te poseban pribor (tlakomjere,
toplomjere 1 sl.), ali ako to nije moguce treba se provoditi kohortiranje (grupiranje) pacijenta
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sa C.difficile u iste sobe (23). Sav pribor koji se koristi prilikom zdravstvene njege ili pregleda
bolesnika, a nije za jednokratnu uporabu, treba dezinficirati ili sterilizirati nakon svake
uporabe (24). Jednokratni materijal i kontaminirano rublje treba odloziti u vrece prije
odnosSenja iz bolesnicke sobe (24). Sobe moraju imati oznaku ,,izolacija®, trebala bi biti fizicki
odvojena od drugih bolesni¢kih soba da se smanji rizik prijenosa infekcije te bi po
mogucnosti trebalo odrediti medicinsko osoblje samo za te bolesnike (22,23,24). Nakon
otpusta bolesnika, sobu, krevet i svu opremu treba temeljito oprati i dezinficirati (24).
Mehani¢ko pranje kreveta i povrSina je u djelokrugu rada spremacice, a dezinfekciju provodi
medicinska sestra (26). Dezinfekcija radnih povrSina i opreme (krevet, noéni ormaric,
toplomjeri) nakon mehani¢kog pranja detergentom 1 toplom vodom, provodi se
dezinficijensom koji ima sporocidnu djelotvornost (26). Mehanic¢ko pranje poda, sanitarnog
¢vora i no¢nih posuda provodi se klornim preparatima, a sav pribor za ¢iS¢enje nakon uporabe

se dezinficira klornim preparatima (26).

Tablica 3. 5 glavnih faktora u prevenciji i kontroli C.difficile; Izvor: Budimir, A., Bo$njak,
Z., Novi-stari patogeni u bolnickim infekcijama, Zavod za klinicku i molekularnu

mikrobiologiju KBC Zagreb, Zagreb, 29.01.2016.

Racionalno propisivanje i primjena antibiotika

Higijena ruku

Dekontaminacija okoline

Izolacija i kohortiranje

Osobna zastitna sredstava
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1.9. Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem Opée bolnice Sibenik

Objedinjeni hitni bolnic¢ki prijem (OHBP) jest ustrojstvena jedinica koja predstavlja
integralni dio bolni¢ke zdravstvene ustanove, a mora ispunjavati minimalne uvjete u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti bolni¢ke hitne
medicine (27). Prostor OHBP-a sastoji se od glavnog prostora, dodatnih prostora i ostalih
prostorija. Glavni prostor zbrinjavanja pacijenata ¢ine prostor za prijem pacijenata (prostor za
trijazu 1 ¢ekaonica), sala za reanimaciju, prostor za zbrinjavanje akutnih pacijenata, prostor za
zbrinjavanje subakutnih pacijenata, soba za izolaciju, prostor za sredi$nji nadzor pacijenata te
prostorija za intervencije i male operacijske zahvate. Dodatni prostori koji se nalaze u sastavu
prostora OHBP-a su prostorija za pohranu lijekova, medicinskog materijala i opreme,
gipsaonica te ostale prostorije za pohranjivanje Cistih/necistih stvari, prostor za smjestaj

pokojnika, ¢ajna kuhinja, soba za glavnu sestru i voditelja, sanitarni ¢vorovi za radnike i

bolesnike (27).

1.9.1. Trijaza u OHBP-u

Prostor za trijazu predstavlja mjesto prvog kontakta medicinske sestre i bolesnika, a
¢ine ga prijamni pult i prostorija za trijazu koja osigurava privatnost pacijenta (27). Prijamni
pult mora biti smjeSten neposredno uz ¢ekaonicu s nadzorom cijele ¢ekaonice 1 uz prostoriju
za trijaZu, a povrsina mora biti dovoljno velika da omogu¢ava nesmetanu komunikaciju i rad s
pacijentom, odnosno mora imati dovoljno prostora za smjestaj odgovarajuce opreme za rad
(27). Ako su bolesnici dosli u pratnji izvanbolnicke sluzbe hitne pomoc¢i, vitalno su ugrozeni,
zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju ili nisu u mogucnosti zbog zdravstvenog stanja
cekati u Cekaonici na pregled lije¢nika, smjeStaju se prema potrebi u subakutni ili akutni
prostor, ili prostor za izolaciju (27,28). Svi bolesnici prolaze isti proces procjene — trijazu
(28). Postupak trijaze je, prema autorima Slaveti¢, G. i Vazani¢, D., “formalan proces kojim
se svi pacijenti procjenjuju odmah nakon dolaska u odjel hitne medicine, a kojim se
determinira hitnost problema i procjenjuje dozvoljeno i o€ekivano vrijeme ¢ekanja na pocetak
pregleda lije¢nika i lijeCenja pacijenta (28). Medicinska sestra koja obavlja poslove trijaze
mora imati zavrSenu edukaciju prema edukacijskom programu osnovnih edukacijskih vjezbi
za radnike koji provode trijazu u djelatnosti hitne medicine (27). Trijazna medicinska sestra
utvrduje trijaznu odluku na temelju informacija koje dobije tijekom procesa trijaze (28).
Ucinkovita komunikacija je osnova za prikupljanje to¢nih informacija, time i obavljanje
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pravilne procjene, a sama odluka o odredivanju kategorije trijaze ne bi trebala trajati duze od
5 minuta (28). Trijazna medicinska sestra prva je osoba koju bolesnik susrece pri dolasku u
odjel hitne medicine, $to zahtjeva posjedovanje Sirokog spektra znanja u prepoznavanju
glavne tegobe i rizi¢nih faktora, te sposobnost za utvrdivanje prioriteta i kritickog misljenja, a

sve s ciljem pruzanja pravovremene zdravstvene skrbi (28).

1.10. Uloga medicinske sestre u prevenciji infekcija izazvanih C.difficile u OHBP —u OB
Sibenik

OHBP predstavlja mjesto prvog kontakta izmedu bolnice i inficiranog bolesnika.
Obzirom na sve ve¢i broj zahtjeva za hitnim pregledom i radnu opterecenost u odjelima hitne
medicine, uz to ¢esto prenapucene Cekaonice (kako bolesnicima tako i njihovom pratnjom)
stvara se povecani rizik od prijenosa mikroorganizama (3,23). Rizik dodatno moze biti
povecan, ako bolesnik nakon obavljene trijaZze i procjene trenutnog zdravstvenog stanja od
strane trijazne medicinske sestre, boravi duze vrijeme u ¢ekaonici/subakutnom dijelu (3). Ako
medicinska sestra nakon obavljene trijaZe, na temelju anamnestickih podataka, kratkog
orijentacijskog pregleda i vitalnih parametara, posumnja da je bolesnik inficiran ili
koloniziran sa C. difficile, mora obavijestiti lije¢nika, a bolesnika smjesta u sobu za izolaciju
uz poduzimanje svih mjera kontaktne izolacije. Provodenje mjera kontaktne izolacije odnosi
se na cjelokupno zdravstveno osoblje hitnog prijema (lijecnike, medicinske sestre i pomo¢no

osoblje zaduZeno za odrzavanje higijene bolni¢kih povrSina) (29).

1.10.1 Postupak sa bolesnikom

» Trijazna medicinska sestra, nakon obavljene trijaze i dodijeljene trijazne kategorije,
bolesnika sa sumnjom na infekciju/inficirane izdvaja iz ¢ekaonice/subakutnog dijela,

u sobu za izolaciju;

* Trijazna medicinska sestra informira deZurnog lije¢nika trijaze i medicinske sestre u

odjelu o bolesnikovom stanju;

* Medicinska sestra u odjelu poduzimajuci sve mjere kontaktne izolacije, a prema odluci

lije¢nika, uzima materijal za laboratorijsku obradu;

14



Odgovorna medicinska sestra o postavljenoj sumnji i provedenim mjerama

obavjestava tim za kontrolu bolnickih infekcija;
Trijazni lije¢nik obavjestava dezurnog infektologa;

Medicinska sestra informira i educira bolesnika i obitelj o zdravstvenom stanju

bolesnika i razlogu poduzetih mjera kontaktne izolacije;

U sobi za izolaciju drzati samo neophodan pribor i materijal za njegu bolesnika;
transportno sredstvo (lezeca/sjedeca kolica) ili madrac kreveta prekriti jednokratnim

zastitnim PV C prekrivkama,
Osigurati poseban toplomjer, tlakomjer i pribor za osobnu higijenu;

Sav otpad nastao prilikom njege ovih bolesnika smatra se infektivnim, te se odlaze u

kantu za infektivni otpad koja se mora nalaziti unutar sobe za izolaciju;

Nakon svake uporabe WC-a ili pomagala za obavljanje fizioloskih potreba,
medicinska sestra mora educirati bolesnika da opere ruke ili oprati bolesniku ruke

(ovisno o stupnju samostalnosti);

Za vrijeme izolacije bolesnik ne smije napustati sobu za izolaciju, osim ako to nije

neophodno/medicinski opravdano;

1.10.2. Transport bolesnika unutar ustanove

Medicinska sestra prije transporta obavijestava radiliste na koje se bolesnik

transportira 0 samom statusu bolesnika;

Bolesniku se peru ruke i obla¢i jednokratni zastitni mantil, a transportno sredstvo

(lezeca/sjedeca kolica) prekriva jednokratnim zasStitnim PV C prekrivkama;

Uporabljeni jednokratni materijal odlaze se u kantu za infektivni otpad, a transportno
sredstvo se mehanicki Cisti u detergentnom dezinficijensu (Indicin ekstra N) 3x, svaki

put sa novom trlja¢icom, koje se nakon uporabe odlazu u kantu za infektivni otpad;

15



1.10.3. Osoblje - provodenje mjera kontaktne izolacije

* Obavezno pranje ruku u tekuéem sapunu ili antiseptickom detergentu prije i nakon

svakog kontakta sa bolesnikom;

» Uporaba Mediflex rukavica (kod svakog bolesnika nove) prilikom svih postupaka oko
bolesnika, te obavezno pranje ruku nakon njihovog skidanja;

* Rukavice je potrebno mijenjati prilikom prelaska sa necistog na cisti dio bolesnikova
tijela, odnosno nakon provodenja necistih, a prije provodenja Cistih postupaka oko

bolesnika;

* Uporaba jednokratnih ogrtaca i pregaca (kod manjih intervencija) prilikom obavljanja
svih postupaka gdje se ocekuje bliski i duzi kontakt sa bolesnikom i njegovom

okolinom;

» Nakon skrbi oko bolesnika sa C.difficile, a prije skrbi oko drugih bolesnika obavezno

je skidanje 1 odlaganje uporabljene zaStitne odjece u kantu za infektivni otpad;

1.10.4. Cis¢enje i dezinfekcija pribora i povriina nakon otpusta pacijenta

» Prije postupka pripremiti sredstvo za ¢iS¢enje (10% radnu otopinu varikine ili
detergent/detergentni dezinficijens (Incidin ekstra N) te navuéi zaStitni ogrtac ili
pregacu, pvc nazuvke za zaStitu obuce, zastititi diSni trakt kirurSkom maskom, prema

potrebi staviti zastitne naocale, navuci rukavice;

* Sve jednokratne predmete i materijale koji su preostali u sobi ili sanitarnom ¢voru
odbaciti u kantu za infektivni otpad; viSekratne predmete oprati, dezinficirati, a zatim

poslati na sterilizaciju;

» Toplomjeri i manzete tlakomjera nakon pranja u detergentu dezinficirati uranjanjem u
10% otopini varikine kroz 10 minuta, a zatim isprati i posuSiti prije uporabe kod

drugog bolesnika;

* Sve perive povrSine oko bolesnika (stol, stolice, stranice kreveta, konzole i dr.) prati

trljadicom namocenom u 10% varikini, a ako materijal to ne podnosi, onda u
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detergentu/detergentnom dezinficijensu (Incidin ekstra N) metodom trostrukog

prebrisavanja, svaki put sa novom trlja¢icom,;

Oprati i dezinficirati zidove i prozore 3x uzastopce u detergentu/detergentnom

dezinficijensu (Incidin ekstra N), svaki put sa novom trljaicom, ostaviti da se posusi;

Slavinu i umivaonik u sobi za izolaciju ocistiti posebnom krpom/trlja¢icom koristeci
abrazivno sredstvo za CiS¢enje (Cream blistal) ili detergent za op¢u namjenu, a zatim
prebristi 10% otopinom varikine pomocu nove krpe/trljacice; ostaviti u kontaktu

najmanje 10 minuta; isprati vodom i posusiti;

Podove u prostoriji dva puta oprati u detergentu, krpom namijenjenom samo za tu

sobu; nakon toga dezinficirati u 10%otopini varikine; sobu za izolaciju oprati zadnju;

Sanitarni ¢vor treba Cistiti temeljito; za ¢is¢enje zahodske Skoljke, poda u WC-u te
ostalih povrsina koristiti abrazivno sredstvo za ¢iS¢enje (Cream blistal) ili detergent za
opéu namjenu; ociS¢ene povrSine je potrebno isprati vodom, a potom provesti
dezinfekciju u 10% otopini varikine, ostaviti u kontaktu najmanje 10 minuta, isprati

vodom; zahodska daska 1 Skoljka se peru posebnom krpom/trljacicom;

No¢ne posude dezinficirati uranjanjem u preporuc¢enu otopinu varikine ili oprati u
stroju za pranje no¢nih posuda (pri praznjenju posuda treba paziti da se prskanjem

sadrzaja dodatno ne kontaminira okolina; do mjesta za pranje nositi ih zaklopljene);

Izbjegavati nepotrebne manipulacije sa posteljinom; necistu posteljinu direktno

odloziti u vre¢u za prljavu posteljinu; strogo je zabranjeno odlaganje posteljine na pod

Vre¢u sa prikupljenim necistim rubljem odmah zatvoriti 1 zatvorenu odvesti do

bolnicke sabirnice rublja;

Soba za izolaciju pere se zadnja; treba koristiti zasebne krpe za ¢is¢enje koje se nakon
uporabe peru u stroju za rublje/dezinficiraju uranjanjem u preporucenoj otopini
varikine/baciti ako su jednokratne; kante za pranje nakon uporabe oprati i dezinficirati

u preporucéenoj otopini varikine.
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2. CILJ RADA

1. Prikazati ulogu medicinske sestre pri implementaciji propisanih mjera izolacije kod

Clostridium difficile u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu.
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3. RASPRAVA

Nastanak infekcija uzrokovanih C.difficile obi¢no je povezan sa boravkom u
zdravstvenim ustanovama, odnosno rije¢ je ili o bolesnicima koji su bili na bolni¢kom
lije¢enju ili o zdravim pojedincima koji su bili u kontaktu sa bolesnikom ili zdravstvenim
osobljem. Da bi doslo do nastanka infekcije uzrokovane C.difficile obi¢no trebaju biti
zadovoljena dva preduvjeta: poremecaj crijevne mikroflore, do koje uglavnom dolazi zbog
izloZenosti antibioticima, te kontakt sa sporama (oralno-fekalnim putem, a izvor mogu biti
bolesnici sa kolonizacijom ili infekcijom C.difficile). Spore se prenose od pacijenta do
pacijenta u vecini slu¢ajeva rukama zdravstvenog osoblja ili preko kontaminiranih povrSina u
prostorijama zdravstvenih ustanova u kojima je boravio bolesnik sa C.difficile. Spore
C.difficile imaju sposobnost prezivljavanja na povr$inama i do nekoliko mjeseci, a otporne su
na uobicajene postupke pranja te alkoholne dezinficijense za ruke. Upravo zbog toga mjere
prevencije moraju biti usmjerene na smanjenje bolesnikove podloZznosti nastanku infekcije
(kontrola uporabe antibiotika) i preveniranju prijenosa patogena sa osobe na osobu. To
podrazumijeva koriStenje standardnih operativnih postupaka (SOP) u svakodnevnom radu sa
svim pacijentima, koriStenje dodatnih mjera zastite kod bolesnika kod kojih postoji sumnja na
kolonizaciju ili infekciju patogenima te posebno postivati sve mjere kontaktne izolacije kada
se postupa sa pacijentom koji ima utvrdenu dijagnozu infekcije uzrokovane C.difficile.
Cjelokupno zdravstveno i pomoc¢no osoblje trebalo bi unaprijediti higijenu ruku, a to
podrazumijeva koriStenje jednokratnih rukavica u postupanju sa bolesnikom, obavezno
odlaganje rukavica, pranje i dezinfekcija ruku nakon zavr$enog postupka i izlaska iz prostorije
u kojoj boravi bolesnik te prije kontakta sa drugim bolesnikom, temeljito ¢iS¢enje prostorija
prema protokolu te uporabu osobne, jednokratne zastitne odjece i druge opreme u postupanju

sa bolesnikom koji ima kolonizaciju ili infekciju sa C.difficile.

Medicinska sestra na OHBP-u prva je osoba koja dolazi u kontakt sa bolesnikom.
Prilikom obavljanja trijaZe, medicinska sestra u tom kratkom vremenu (proces trijaze trebao
bi trajati do 5 minuta), kroz razgovor sa bolesnikom i obitelji, prikuplja informacije o
bolesnikovoj glavnoj tegobi, odnosno glavnom razlogu dolaska na OHBP. Budu¢i da su
bolesnik i obitelj ¢esto uzbudeni zbog bolesnikova zdravstvenog stanja i pod dojmom zbog
zbivanja i guzve na hitnom prijemu, vazno je uzimati ciljanu anamnezu na temelju
objektivnih klinickih parametara, kao i prisutnih rizi¢nih faktora. Guzva, preopterec¢enost

poslom te klini¢ko iskustvo, igraju vaznu ulogu U prepoznavanju glavne tegobe, zbog Cega

19



pacijent koloniziran ili inficiran C.difficile ostaje neprepoznat, te u kontaktu sa ostalim
bolesnicima i rodbinom u ¢ekaonici ili subakutnom prostoru. Za medicinsku sestru nuzno je
posjedovanje specifi¢nih znanja, klini¢kog iskustva i dobrih komunikacijskih vjestina, kako bi
u kratkom vremenu, kroz niz jasnih i kratkih upita, prikupila sve potrebne informacije (nakon
podatka o proljevu, doznati da li je pacijent boravio nedavno u zdravstvenoj ustanovi, bio na
antibiotskoj terapiji i slicno) te identificirala potencijalno inficiranog bolesnika. Ukoliko
medicinska sestra posumnja da je bolesnik inficiran ili koloniziran sa C. difficile,
obavijestava trijaznog lije¢nika i drugo zdravstveno osoblje te poduzima sve mjere kontaktne
izolacije. Vazna je uloga medicinske sestre i edukacija. Osim edukacije bolesnika, vazna je
edukacija i obitelji o zdravstvenom stanju bolesnika te mjerama koje se trebaju provesti da ne
bi dodatno $irili patogene. Potrebno je naglasiti da bolesnici mogu ostati kolonizirani dugo
vremena nakon prestanka simptoma bolesti i otpusta iz bolnice, odnosno biti izvor infekcije.
Osim edukacije bolesnika i obitelji, medicinska sestra treba provoditi edukaciju drugog
zdravstvenog osoblja, osobito novoprimljenih zaposlenika, a sa naglaskom na pravilnoj
higijeni ruku, te svakodnevnoj dezinfekciji svih povrSina i opreme. Stoga je potrebno da svaka
zdravstvena ustanova ima izradene Smjernice za prevenciju Sirenja Clostridium difficile, s
detaljno razradenim SOP-ovima od prijema bolesnika do otpusta iz bolnice, kao i daljnjih
preporuka ukoliko je potrebno bolesniku daljnja skrb. Pozeljno je imati 1 izradene edukacijske
letke, koje se uruCuju bolesniku po otpustu ili njegovoj obitelji 1 skrbnicima.
Implementacijom navedenih smjernica na vrijeme ¢e se detektirati bolesnik sa C.
difficile infekcijom (CDI), te poduzeti sve propisane protuepidemijske mjere za daljnje
Sirenje. Takoder je vazno pravovremeno ukljuciti i propisane antibiotike, a koji kontroliraju
simptome infekcije. Sve navedeno za cilj ima pravovremeno prepoznavanje bolesti, pruzanje
pravovremene terapijske intervencije i poduzimanje mjera izolacije, kako bi zastitili samog
bolesnika, ali i sve druge bolesnike i pratnju, povecali stupanj sigurnosti te poboljsali klinicke

ishode kod bolesnika s CDI.
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4. ZAKLJUCAK

Ovaj rad daje uvid u etiologiju infekcija uzrokovanih C. difficile, postojece standarde,
smjernice i mjere prevencije na OHBP-u OB Sibenik, u kojem je naglasak na radu medicinske
sestre. Za medicinske sestre, koje su osobe prvog kontakta sa bolesnikom u odjelima hitne
medicine, nuzno je posjedovanje specifiénih znanja vezanih za infekciju uzrokovanih C.
difficile te poznavanje smjernica za prevenciju §irenja infekcije, kako bi pravovremeno mogla
poduzeti sve propisane mjere izolacije. Vazna je uloga sestre i edukacija, kako drugog
zdravstvenog osoblja, tako 1 bolesnika i1 njegove obitelji, u prepoznavanju ¢imbenika koji
dovode do infekcija C.difficile, nadina prijenosa uzro¢nika te mjerama prevencije daljnjeg

Sirenja infekcije.
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