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Clostridium difficile bylo prejmenovano na Clostridioides difficile na zakladeé genové
analyzy a segvenace ribozomalniho proteinu a i dalSich test.

Dale vsak bude pouzivan puvodni, v praxi bézné pouzivany nazev Clostridium
difficile, rovnéz tak bude pouzivan puvodni nazev nozokomialni nakazy.

Poznamka:
®  Rod Clostridium byl oznacen jako ,,odpadni kos* pro G+ anaerobni sporulujici tycky.

m  Pdvodné navrhovany nazev Peptoclostridium difficile vSak zavrzen pro komplikace s timto
spojené (zauzivané zkratky CDAD, CDI, farmaceuticky pramysl...), rovnéz
,,Clostridium —like*.



UvoOD

Clostridium difficile (CD) je asociovano s infekcni enterokolitidou

(oznacované jako C. difficile infection, CDI) ruzné zavaznosti

(od lehkych prujmu az po zivot ohrozujici stavy - paralytické,

toxicke megakolon, sepse).

m V soucasné dobe predstavuje jednoho z nejcastéji se
vyskytujicich puvodcu infekci spojenych se zdravotni péci.

m | pres uspéchy moderni mediciny je stale pozorovan

(celosvétove) vzestupny trend nejen incidence, ale i zavaznosti

pripadu, mortality a Ié¢ebnych selhani.



VYSKYT CD VE FN PLZEN

Vyskyt CD ve FN v letech 2012 - 2020
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DEFINICE CDI

m |nfekce Clostridium difficile musi splnovat nejmeéné jedno z
téchto kriteérii:
= prujmova stolice nebo toxické megakolon a pozitivni

laboratorni test na toxin'/A a/nebo B Clostridium difficile ve
stolici,

®m pseudomembranozni kolitida zjisténa endoskopii dolniho
gastrointestinalniho traktu,

m histopatologie tlustého streva charakteristicka pro infekci
Clostridium difficile (s prujmem nebo bez) ze vzorku
ziskaného behem endoskopie, kolektomie nebo pitvy.



DEFINICE CDI PRO SURVEILLANCE

= HAI v nemocnici — priznaky 3. a dalsi den po prijeti (den
prijeti = |.den hospitalizace).

= HAI po propusténi — priznaky do 4 tydnu po propusténi.
= Komunitni CDI — priznaky vice nez 12 tydnu po propusténi.

=  Puvod neznamy“— priznaky mezi 4.az 12 tydnem po
propusteéni.

= Rekurentni — priznaky od 2 do 8 tydnl po predchozi
epizodé / ukoncené lécbé bez vztahu k puvodu.



DEFINICE CDI PRO SURVEILLANCE
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Figure 7.1. Timeline for definitions of Clostridium difficile infection (CDI) exposures.



MIKROBIOLOGIE

m  Clostridium difficile (CD) - G+ pohybliva striktné anaerobni vretenovita
(closter — lat. vreteno), tyCinka narocna na kultivacni podminky (difficile -
obtizny) produkujici toxin A (enterotoxin) a B (cytotoxin) destruujici
tkane a binarni toxin (nekteré RT).

®  Vytvari mimoradné odolné spory (sporogeneze trva cca 6 -10 hod,
germinace 30 - 60 minut)

m V prostredi preziva velmi dlouhou dobu (mesice az rok)

Spore
Gram-negative Can survive adverse
conditions for years

Gram-positive

Core

outer DNA
membrane Ribosomes
Glycolytic
Enzymes

ell
membrane Cytoplasmic

membrane )

Spore Wall i 2] |

Normal N 7 4 /i

peptidoglycan T /
Cortex /

Thick layer of
less cross-linked
peptidoglycan

cytoplasm cytoplasm

periplasmic
space

peplidoglycan Keratin Spore Coat
Protein


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijxqbPhcjgAhUFzIUKHZOWBCsQjRx6BAgBEAU&url=https://microbeonline.com/bacterial-spores-structure-importance-and-examples-of-spore-forming-bacteria/&psig=AOvVaw2pY4Jk7Q2ioUMgYKdlh7jb&ust=1550674163669291
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjR1Lzc34rnAhVEPFAKHT4EAQQQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fdocplayer.cz%2F2814332-Prokaryota-prvojaderni.html&psig=AOvVaw3EBN27on1wZE-cgJsadIse&ust=1579354141671186

VLASTNOSTI BAKTERIALNI SPORY

® Odolnost na nedostatek vody (do |5%)
® Odolnost na nedostatek zivin

m Termorezistence

m Chemorezistence (i na nizke pH)

m Radiorezistence

= Zivotnost desitky let

m Klidova forma — nerozmnozuje se



EPIDEMIOLOGIE

m CD se vyskytuje prirozené v prirode, odpadnich vodach, je
pritomne i ve strevé zvirat i zdravych lidi (neradi se vsak
mezi fyziologickou floru). Pravdépodobnym zdrojem v
komunite jsou i domaci zvirata (mazlicci).

m Asymtomaticky se vyskytuje asi u 3-5% zdrave populace (u
deti do | roku 2 50%) , v.nemochnici s prodluzujici se delkou
hospitalizace muze kolonizace dosahnout i vice nez 30%.

m U déti do | roku nedochazi ke vzniku infekce (kolitidam),
toxiny se nedokazou navazat na enterocyty, ktere jesté
nemaji pro ne vyvinuty receptory (vazebna mista).



EPIDEMIOLOGIE — CESTY PRENOSU V

NEMOCNICNIM PROSTREDI

® |nfekénost onemocneéni je dana existenci vysoce odolnych spor,
vysokym mnozstvim spor ve stolici a nizkou infekéni davkou.

= Nejcastéjsi zpusob prenosu v nemochnici je kontaktem — rukama
zdravotniku a kontaminovanymi predméty a povrchy.

® Podpurnymi faktory jsou:
s Uklidové rezimy nastavené na,,B*, bez ,,C*(...sporogen.|0 hod)
m Digestivni endoskopy — DSD, bez ,,C".

® Prani pouzitého — kontaminovaného pradla/mopu na uklid - bez
,,C“ 1, pouzité osobni pradlo - prostredek sireni CD v komunite
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RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU CDI

»Strevni dysmikrobie = ATB lécba (aminopeniciliny,
cefalosporiny, fluorochinolony, linkosamidy), cytostatika.

N/

Nejdulezitejsi modifikovatelny rizikovy faktor

=Vek (nad 65 let a €asto spojeno s komorbiditou a
opakujicimi se hospitalizacemi)

=|mobilita streva (brisni operace, celkova anestezie,
gravidita)

*|mobilita pacienta (tézké stavy, poruchy hybnosti)



MATERIAL K MIKROBIOLOGICKEMU VYSETREN!I

Doporucuje se vysSetrovat vSechny prujmy spojené s
ATB lécbou a HAI prujmy (nevysvétlitelné z jinych

\ 46 4l

pricin).

® Formovana stolice a stolice déti do 2 let (i neformovana) by
neméla byt vySetrovana z duvodu falesné pozitivnich
vysledku — detekce nosicstvi.

m Kontrolni vysetreni po lécbe by se rovnéz nemélo provadet
(nosicstvi v rekonvalescenci).

m Rektalni vytér muze byt pouzit ve zvlastnich pripadech
(redukce peristaltiky, paralyza streva).

m | aborator vysetruje neformovanou stolici.



KLINICKY OBRAZ

= Variabilni — od lehkého prujmu bez teplot (bez alterace
celkového stavu) az po zivot ohrozujici stavy.

m Pro tézky prubeh svedci:
m Vysoke horecky (nad:39 st. C), zimnice, tresavky.

m | eukocytosa vice nez |5 x 106 /ml s vyzn.posunem
doleva.

m Dilatace aparalyza‘tlusteho streva, zn. peritonitidy.

Poznamka: Kolitis distalniho kolon / sigmoidea miva tézsi priabéhy nez kolitjs
na pravé strané (vzestupného tracniku).



PREVENCE - DOPORUCENI

= Agencies

Public Health Agency of Canada (PHAC) (2013 update)

Infectious Diseases Society of America (IDSA) / Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) (2017 update)

United States Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (2016)

m  Professional Societies

American College of Gastroenterology (ACG) (2013,2021)
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) (2013)
Australian Infection Control Association (201 1)

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) Study
Group for C. difficile (ESGCD) (2018)

= EU / EEA Countries

16
Austria (2007), Belgium (2017), Cyprus (2014), Denmark (2016), France (2006,2018), Germany (201 1), Hungary (2016), Ireland (2014),
Italy (2009), Netherlands (201 1), Norway (2015), Poland (201 1), Romania (2014), Sweden (2017), United Kingdom (2008, 2014), CR
(2014)



PREVENCE — DOPORUCENI

m Opatreni k prevenci sireni CDI (klicove):
m Rychle rozpoznani /rychla a spolehliva dg.
m Kontaktni izolace.
m Kontrola prostredi.
® Hygiena rukou.
m Edukace.
m ATB stewardship.

® Administrativni podpora.



CD NA COVIDOVE JEDNOTCE FN PLZEN

m Metodika

m Vybrané ,,prerezimované® covidové interni pracovisté ma obdobné rizikové

faktory vzniku CDI jako plvodni - vék, polymorbidity, opakované hospitalizace,
faktor dismikrobie vyrazné zvySen na pracovisti covidovém.

= Porovnavalo se |. pololeti 2 rokt predcovidovych s stejnym obdobim covidovym.

m Pozornost zamérena na moznosti prevence vzniku CDI na pracovisti standardnim

a covidovém.

m Charakteristika covidového pracoviste

Na covidové pracovisté ,,prerezimovany cely interni pavilon se samostatnymi
oddélenymi jednotkami.

Kazda jednotka clenéna na cast ,,Cistou®, filtr a “necistou®.
Péce poskytovana sménami po trech hodinach (péce v plném OOPP).

Péci poskytuji i zdravotnici z pracovist,, kde je minimalni zkusenost s izolaci CDI.s
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Vyskyt COVID+ pripadi mezi pacienty s
clostridiemi v letech 2020a 2021 (I.

pololeti)
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ZHODNOCENI MOZNOSTI REALIZACE
PREVENTIVNICH OPATRENI DLE DOPORUCEN

Bez problému Problematické

Rychla a spolehliva labor. diagnostika (2 Vysetrovani CD suspektnich pacientl
stupné), rychlé predani informaci

Rychlé zahajeni adekvatni leécby Kontaktni izolace / bariéra s vyclenénou
toiletou

Surveillance se zpétnou vazbou (EPI) Efektivita pouzivani OOPP — rukavice,
plaste, navleky

Jednorazové / vyclenéné pomucky Hygiena rukou —zména HDR na MMR

Kontrola malych povrcha ATB stewardship / zména ATB lécby

Kontrola velkych povrchi
Kontrola prostredi (proudéni vzduchu)
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ZHODNOCENI MOZNOSTI REALIZACE
PREVENTIVNICH OPATRENI DLE DOPORUCEN

Bez problému Problematické

Vyclenéni zdravotnik(

Denni myti / koupani

Edukace uklidovych sluzeb
Edukace zdravotniku
Edukace pacientu

Edukace navstev

22



SUSPEKTNI CDI

= Vysetrovani suspektnich CD pripadu

= Nedostatecna pozornost na tento priznak v souvislosti s CDI - prujem v
urcitych pripadech povazovan zdravotnikem i pacientem za soucast
symptom0 COVID.

m Navrh / nastin reseni

= Vysetrovat co nejdrive vsechny prajmy (nejen prajmy NN, ale i komunitni)
alespon s jednim rizikovym faktorem CD bez patrani po jiné etiologii (CD
prvni v poradi).
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|IZOLACE

m  Kontaktni izolace
= Totalni nedostatek volnych lGzek, vytvareni bariér, kohortizace.
m  Priorita izolaci pro suspektni Covidové pacienty (do obdrzeni vysledku, casto az druhy, treti den)

®  Nedostatek vhodnych / vyuzitelnych toilet

m  Navrh / nastin reseni

= Vytvareni covidovych jednotek jiz s planovanou rezervou pro izolace v izolaci (nejenom pro
suspektni covidové pacienty)

= Na zdkladé CD triaze kohortizovat pacienty jiz pri prijeti (vytvoreni skorovaciho systému)

= Nedostatek toilet Fesit prednostné inkontinenénimi pomUickami prip. jednorazovymi podloznimi
misami.

= Nepouzivat kreslové WC (,,gramofén®)

m  Nekombinovat kontaktni izolaci CD s jinymi epidemiologicky zavaznymi mikroorganizmy (napr. 9
MRSA,VRE, ESBL+, CPE apod.)

m  |ze-li, prodlouzit izolaci CD i po odeznéni pFiznaku (vice nez 48 hod.) i do konce hospitalizace



COMPLIANCE OOPP

= Compliance pouzivani OOPP
= Personal casto z oddéleni, kde nebyly zkusenosti s riznymi typy izolaci

m Priorita kladena na ochranu zdravotnika! K vyménam zastér nedochazelo
vzdy v indikovanych pripadech

®  Vymeéna rukavic casto resena dezinfekci (dezinfekce na ruce)
m  Navrh / nastin reseni
m  Doplnit oznaceni izolace jednoduchymi pokyny, piktogramy, napr.:
® |solace CD = spory
= Nové rukavice, ménit po kontaktu s pacientem
m Nova zastéra, ménit po kontaktu s pacientem

25
m |ind (=sporicidni) dezinfekce



RUCE

® Hygiena rukou

Casto resena alkoholovou dezinfekci rukavic

m Navrh / nastin reseni

Dominantnim opatrenim je vyména rukavic!! Hygienu rukou nemeénit za
»hygienu rukavic*

Slucovat diivody kontaktli's pacientem (omezeni rizika kontaktu, snizovani
materialové spotreby)

Vrchni rukavice o Cislo vétsi (snadnéjsi nandavani/sundavani), dostupnost
rukavic
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= ATB stewardship

= Vysoké procento pacientu s profylakticky (empiricky) podavanymi ATB

m  Kultivace (vzhledem ke SARS Cov-2 pozitivité) se provadely ojedinéle

m Navrh / nastin reseni

m Castéjsi odebirani vzork( na bakteriologické vySetreni, zvlasté v dobé
predpokladaného snizeni virove naloze (10.-14. den po zacatku
onemocneéni)

m  Uzsi spoluprace s ATB centrem (ne jenom v lécbé CD), cilené aplikace ATB
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UKLID

= Kontrola velkych povrchu
» Uklidové sluzby provadély ,,zkricené postupy z obavy nakazy

m Nedodrzovalo se vyclenovani Uklidovych prostredki na izolacnich
jednotkach CD (kbelik, mop/hadrik, ale i nasada-drzadlo ,,padlo®)

m  Nerealizovatelna konecna ohniskova dezinfekce,; hemozna prostorova
(,,non-touch*) dekontaminace

®  Navrh / nastin reseni
m Edukace a dirazné;jsi kontrola tklidovych sluzeb

® Vyclenit prostor na vclenéné uklidové prostredky na jednotce (aby
neprekazely!)

m  Uklidu /sporicidni dezinfekci vénovat nejvétsi pozornost zoné pacienta, WGs
a vylevce (maceratoru)



PROSTREDI

m Kontrola prostredi

® Problémy s rizenou ventilaci (sdruzené rozvody pro jiné casti budovy),
zaslepovani ventilace (pozadovany podtlak neslo realizovat)

® Prirozena vymeéna vzduchu okny (vétrani) problematicka pri soucasném
otevreni dveri

m Navrh / nastin reseni

m Rizena / pod dohledem prirozena vymeéna vzduchu okny (vétrani), aby
nedochazelo k soucasnému otevirani oken a dveri (cedulka na dvere?)
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PRADLO

= Kontrola pradla
m Pacienti pouzivaji svoje osobni pradlo (pyjama i spodni pradlo)
® |imitovana frekvence vymény lozniho pradla
= Nemoznost vymény / prani polstaru a prikryvek
= Nemoznost strojové dezinfekce matraci
= Navrh / nastin reseni

m Zakaz pouzivani osobniho pradla na izolacni jednotce, spodni pradlo
likvidovat jako’infekcni‘odpad

m |ozni pradlo ménit cast€ji (nejméné | x 2-3 dny)

m Pouzivat stejné pokoje / postele / matrace na stejné dg. ? o



EDUKACE

m Edukace

= Nedostatecné informace o plvodci a epidemiologii (jak SARS CoV-2, tak i
CD), zvlasté u uklidovych pracovniku

m Edukace CD zdravotniku limitovana z obavy o vlastni bezpecnost (obrovsky
stres, Casta umrti pacientl se'kterymi predchozi prakticky osobni kontakt)

m  Edukace navstév limitovana stavem pacienta (povolované pouze navstévy
pacientU v terminalnim stadiu onemocnéni)

m Navrh / nastin reseni

m Vypracovani smérnic / pokyn( pro cinnosti jednotlivych profesnich skupin,
navstéy, prizpusobit je cilové skupiné!
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ZAVER I.

m CDI je vyznamna a jedna z nejcastéjsich infekci spojenych
se zdravotni peci postihujici prevazné kriticky nemocne.

= Ma mnoho epidemiologickych charakteristik identickych s
jinymi epidemiologicky vyznamnymi kmeny (MRSA,VRE,
ESBL+, CPE, apod.), vytvari vsak vysoce odolné spory —
tim se vyrazne odlisuje.

Pozndmka:
Kolonizace v komunité CD toxigennimi kmeny nardtstq ! "

Kontaminace prostredi nasich nemocnic je zrejmé vyssi, nez si pripoustime.



ZAVER Il COVID

® Na covidoveé jednotce se koncentruji nejvyznamnejsi
rizikove faktory ze strany pacienta (vek, strevni
dismikrobie, limitovany pohyb a prip.i dalsi).

m Koncentruji se nejvyznamneg;jsi rizikove faktory ze strany
nemocnice (compliance'CD OOPP, compliance hygieny
rukou, stres, kontaminace prostredi a prip. i dalsi).

presto

....prevenci‘CDlje 'nutno’'vénovat nalezitou
pozornost i ve téchto velmi obtiznych podminkach !
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DISKUZE

Neni samotny SARS CoV-2 (vzhledem k existenci

ACE?2 receptoru a replikaci viru v bunkach
zazivaciho traktu) vyraznym rizikovym faktorem

vznikuCDI?
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https://www.nature.com/articles/s41575-021-00416-6/figures/1
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