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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Strevni G+ bakterie anaerobni
Produkce toxinu

— Toxin A, toxin B, binarni toxin, ...

Klinicky obraz CDI (DG. A04.7)

— Ruzny stupen prujmu az toxické megakolon a ileus

— VySetrovaci metody (endoskopie, RTG, CT, UZ,...)
Diagnostika laboratorni

— Prakaz toxinu, kultivace, PCR metody (gen pro tvorbu
toxinu)

Terapie
— ATB terapie (riziko selekce dalSich bakterii — VRE)
— Fekalni transplantace — vysetrena stolice od darce




HYPERVIRULENTNI KMENY

Vyskyt nemocnicnich epidemii CDI v Kanade, USA a
v zapadni Evropé — cca v roce 2000-selekcni tlak ATB

V CR — narUstajici problém

Plivodné detekovan ribotyp 027: vysoka patogenita a
virulence dana intenzivni tvorbou toxinu

Detekovany dalsi hypervirulentni ribotypy:

176, 001 — v CR a v Polsku tvofi 50 %, vysoka
rezistence na ATB

014+020, 012, 017/

Ohrozuje staré polymorbidni pacienty — maji malé
rezervy+ chirurg. vykony+ATB ter. + inhibitory
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ZPUSOB PRENOSU

Prostredi mimo nemochice

Kolonizace zdravé osoby
Potrava — maso ??
Domaci mazlicci ??

Nemochice

e Exogenne

— Nemocny spolupacient
(s prijmem)
— Prostredi - spory
 Endogenné

— Pretrvava kolonizace —
pravdepodobné i
dozivotni

— Rekurence (hlavné po
dalsi ATB terapii)



CESTA PRENOSU

Prenos fekaloralni (= stolice do ust)

* Nemocny vyluCuje v 1 ml stolice miliény
bakterii — pritomny i v prostredi pacienta

* K nakaze staci jen velmi mala infekéni davka
(desitky — stovky bakterii)

* Prenos:

—ruce personalu (pozor na pomocny personal)

— pomucky, pristroje
— WC, sprchy



ODLISNE POSTUPY
PRI VYSKYTU CDI

Tyka se:

* Dezinfekce prostredi
* Hygiena rukou



DEZINFEKCE

* Vegetativni formy
— pouzivat bézné dezinfekce v béznych koncentracich
e Spory (odolné vici bézné dezinfekci, na neosetrené
podlaze vydrzi az 5 mésicu, lehké - poletuiji)
 U¢inné pouze:
— Aldehydy (vyssi koncentrace a delSi doba pusobeni)
— Aktivni kyslik
— Chlor
— PVP j6d

Na spory nejsou dezinfekce standardné testovany
Nutny dikladny mechanicky uklid.



HYGIENA RUKOU

Alkoholové dezinfekce na ruce

— neucinné na spory, ale pouzivat je !l

JEDNORAZOVE RUKAVICE (pouZivat vidy pfi

riziku kontaktu s biologickym materialem)

— po vysetreni pacienta je nutné je jesté v pokoji odlozit
do odpadu

Nasledné umyt ruce vcetné predlokti mydlem a

vodou po dobu 30 — 60 s a osusit jednorazovym

rucnikem, poté dezinfikovat ruce alkoholovou

dezinfekci (zniceni jinych mikrobu)

Persteril , jddové pripravky — na ruce nepouzivat
(jsou agresivni vuci pokozce)




OPATRENI PRI VYSKYTU



OPATRENI PRI VYSKYTU — PACIENT

Izolace pacienta (ma prujem) — v okamziku ziskani

pozitivnhiho vysledku neni jasné, zda se jedna o
hypervirulentni kmen, ale vzdy je jisty vysoky
potencial virulence

Vyclenény pokoj s vlastnim socialnim zazemim
(mozno i pro vice pacientu s CDI = kohortova izolace)

Pri nemoznosti samostatného pokoje — prostorova
separace — 3 krokova

Snizit pohyb pacienta po nemocnici na minimum
(predani informace na dalsi odd.)

Navstevy u pacienta —ano, ale poucené a v mensim
poctu osob



HYGIENA PACIENTA

* \lyclenéné WC
* Splachovat se zakrytym poklopem (aerosol)
e Dezinfekce toalety po kazdém pouziti (3x denné)
Nebo
* Toaletni kreslo na pokoji
* Podlozni misa — zakryta priléhajicim vikem
— Dezinfekce — zcela ponorit — doba expozice

e |dealni: mycky podloznich mis blizko izolacniho
pokoje

e Jednorazove podlozni misy — budoucnost ??



OPATRENI PRI VYSKYTU -
PERSONAL

Hygiena rukou personalu — rukavice + myti +
dezinfekce

Rukavice se nesmi dezinfikovat
Riziko kontaminace obleceni v prostredi pacienta
Diskuse v zahranic¢i — délka rukavu, kravaty apod.

Pouzit ochranny plast nebo zastéru (event. Ustenka -
kolonizace personalu, nékdy koinfekce s noroviry aj.)

— Obléknout pred vstupem do pokoje
— Odlozit pred odchodem z pokoje
Minimalizovat vstup personalu — vyclenény personal



OPATRENI PRI VYSKYTU — PROSTREDI

Vycélenéné pomucky na pokoji pacienta

— Jednorazové pomucky (mensi mnozstvi)

Vyclenéné uklidové prostredky a jejich sanitace

— Uklid 3x denné véetné dotykovych mist pacienta
Odpad = infekcni - pytel v pokoji

Pradlo = infekcni - pytel v pokoji

Nadobi — nenosit na kuchynky oddéleni,
nedezinfikovat na oddéleni, dat do finesy a zavrit, pro
nemocnicni kuchyn nepredstavuje riziko

— Hrnky — dezinfikovat na pokoji event. jednorazové



DEZINFEKCNI PROGRAM

* Pro jihocCeské nemocnice aktualné vypracovan
specialni dezinfekcni program pro vyskyt CDI
— pripravky jsou sporicidni — pouzivat v
pripade vyskytu prokazané CDI u jednotlivce
nebo pri epidemickém vyskytu prujmu susp.
CD

* Omezit postriky — namaceni, otirani

* Endoskopy — hlavné kolonoskopy a rektoskopy
— pouzivat pripravky s deklarovanou
sporicidnosti (,,C“), i kdyz to legislativa pri DD
nepozaduie.




IZOLACE PACIENTU

Nepodléha povinné izolaci na infekcnim oddéleni
Vyclenény oznaceny pokoj na oddéleni

Izolace se rusi po 3 dnech bez prujmu (formovana
stolice)

Neprovadeji se zadné kontrolni odbéry u pacienta
Pacient je infekéni v dobé prujmu

Pokoj se dukladné uklidi (opét specialni dezinfekce)
Stéry z prostredi se (vetSinou) neprovadeéji - anaerob

Terapie asymptomatickych nosict — NE (kolonizace
muze byt i dozivotni)



SITUACE V EVROPE A V CR

Evropa

Pozvolné narustajici problém ve vSech zemich

CR

Detekce 57 ribotypu
Majoritni ribotypy — OdlisSné nez v Evropé

Stoupajici tendence — v roce 2015 hlaseno v
EpiDatu - cca 5 000 onemocnéni

Nekteré nemocnice hlasi hromadné vyskyty a
nasledna umrti (staré budovy, spolecna WC)

SUKL uznal fekalni transplantat jako lé¢ivo !
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CR - INFORMACE

e 17.6.2014 — Doporuceny postup diagnostiky a
lécby kolitidy vyvolané Clostridium difficile
(www.infekce.cz)

e 16.4.2016 — 2. rocnik konference Klostridiovy
den

e 3.5.2016 —seminar v Lékarském dome



ZAVER

CDI zacCina patrit mezi nejCcastejsi typy
nozokomialnich infekci

Prudky narust vyskytu virulentnich kmenu

i v CR (ribotyp 176 = 027 like), v jedné nemocnici -
rizné ribotypy = vice zdroju

Sledovani vyskytu na lokalni i celostatni Urovni
Dulezita je primarni i sekundarni prevence Sireni

V pripadeée vyskytu je nutna izolace pacienta, pouceni
personalu (zména dezinfekénich pripravku, zesileny
bariérovy zpusob oSetrovani véetné dlrazu na
hygienu rukou)
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