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Uvod

Infekce Clostridium difficile (CDI) je nejvyznamnéjsim plvodcem prijmu spojenych se zdravotni péci
ve vyspélych zemich a jednim z nejdllezitéjsich patogent souvisejicich se zdravotni péci v Evropé i ve
Spojenych statech. Je spojena s vysokou morbiditou i mortalitou, kterd ma za nasledek spolecenské i
financni dopady. Vyznamné ¢asti této infekce je mozné predchdazet kombinaci cilenych opatreni
prevence a kontroly infekci a antimikrobidlnim stewardshipem. Cilem tohoto pokynu je poskytnout
aktualizaci doporuceni pro prevenci CDI v zafizenich akutni péce (ZZ) a poskytnout ndvod osobam
odpovédnym za institucionalni programy prevence a kontroly infekci ve ZZ.

Metody

Skupina experttl ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases) vytvofila
na zakladé systematického prehledu literatury o prevenci CDI u dospélych hospitalizovanych pacientt
prislusna doporuceni metodou GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation). U¢elem tohoto doporuéeni je aktualizace predchozich pokyn(, které byly uvedeny

v literature od prosince 2006. Uvedena jsou kli¢ova doporuceni pro ZZ stratifikovdna pro
epidemickou a endemickou situaci.

Otdazky uvedené v pokynech a doporucenich

Tyto pokyny obsahuiji tficet Sest otazek a doporuceni (vidy pro obé situace — epidemickou a
endemickou) o strategiich prevence CDI ve ZZ, véetné 18 silnych doporuceni (strong). Na tfi otazky
nebylo Zadné doporuéeni. Ostatni doporuceni jsou podminénd, s vyhradou (conditional).

Skupina expertl si ke kazdé oblasti preventivnich opatreni (1. Diagnostika, 2. Surveillance, 3.
Screening, 4. Hygiena rukou, 5. Osobni ochranné prostfedky, 6. Isolaéni opatteni, 7. Uklid a
dekontaminace povrch(, 8. Zmény v infrastrukture?, 9. ATB stewardship, 10. rychlost zavedeni
preventivnich opatreni a 11. Edukace) polozila otazku a doporuceni je odpovédi na tuto otazku.

Vysledky
1. Diagnostika: Pro endemickou i epidemickou situaci.

ESCMID podpofil doporucovany dvojstupriovy algoritmus — 1. test s vysokou sensitivitou — PCR na CD
gen pro toxin nebo detekci specifického enzymu glutamat dehydrogenazy (GDH) metodou EIA a 2.
test s vysokou specifitou pro detekci toxinu/i CD.  Doporuceni Strong.

2. Surveillance: Vede surveillance CDI v kombinaci s vhodnou zpétnou vazbou ke snizeni
vyskytu CDI?

Situace epidemie: Provadéjte surveillance CDI v kombinaci s vhodnou zpétnou vazbou na Urovni ZZ i
oddéleni. Doporuceni Strong.
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Situace endemie: Provadéjte surveillance CDI v kombinaci s vhodnou zpétnou vazbou. Doporuceni
Strong.

3. Skrining asymptomatickych pacientl a zdravotnik(: Vede identifikovani nosicl ke snizeni
/zvyseni rizika vyskytu CDI?

Situace epidemie i endemie:  Skrining pacient(l nedoporucujeme jako zpUsob pro snizeni rizika CDI.
Doporuceni Conditional.

4. Skrining asymptomatickych zdravotnik(: Jsou zdravotnici pfi kontaktu s pozitivnimi
pacienty v riziku ziskani nosi¢stvi a mél by se provadét skrining zdravotnikd?

Situace epidemie i endemie: Nedoporucujeme rutinni skrining zdravotnik( jako opatreni ke snizeni
CDI. Doporuceni strong.

5. Hygiena rukou: Které jsou nejefektivnéjsi techniky pro odstranéni CD nebo jejich spor
z rukou?

Situace epidemie i endemie: neni specifické doporuceni pro nejefektivnéjsi techniku / zplsob
odstranéni spor z rukou.

6. Hygiena rukou: Je pouZivani alkoholové dezinfekce na ruce spojeno se zvysenym vyskytem
CDI v porovnani s mytim rukou?

Situace epidemie: Prejdéte od dezinfekce rukou k myti rukou pro nedostateénou ucéinnost alkohold
vicéi spordm - Doporuceni Conditional

Situace endemie: Neprechazejte od alkoholové dezinfekce rukou - Doporuéeni Conditional
7. Hygiena rukou: Je compliance hygieny rukou spojeno s CDI pfenosy?
Situace epidemie i endemie: Podporujte compliance hygieny rukou - Doporuceni Conditional

8. Osobniochranné pomducky: Jak efektivni jsou doporucované specifické ochranné pomucky
v redukci CDI oproti standardnim pomuckam?

Situace epidemie: PoutZijte OOP (rukavice a plasté / jednorazové zastéry) ke snizeni pfenosu CDI -
Doporuceni Strong.

Situace endemie: PouZijte OOP (rukavice a plasté / jednorazové zastéry) ke snizeni pfenosu CDI -
Doporuceni Conditional.

9. Kontaktniisolace: Je kontaktni isolace efektivni ve snizeni vyskytu / pfenosu CDI?

Situace epidemie: VyuZivejte kontaktni isolace ke snizeni vyskytu / pfenosu CDI - Doporuceni
Strong.

Situace endemie: VyuZivejte kontaktni isolace ke sniZeni vyskytu / pfenosu CDI - Doporuceni
Strong.

10. Uklid a dekontaminace prosttedi : Snizuje tklid s dezinfekénimi prostfedky vyskyt / pfenos
CDI oproti béznému uklidu / ¢isténi ?

Situace epidemie: Zavadéjte sporicidni pribéznou dezinfekci a kone¢nou ohniskovou dezinfekci pro
snizeni vyskytu / pfenosu CDI. -- Doporuceni Strong.



Situace endemie: Zavadéjte sporicidni pribéznou dezinfekci a kone¢nou ohniskovou dezinfekci pro
snizeni vyskytu / pfenosu CDI. -- Doporuceni Conditional

10a. Uklid a dekontaminace prostiedi: Jsou ,non touch” dezinfekéni techniky efektivni
v redukci pfenosu / vyskytu CDI?,

Situace epidemie i endemie: Panel dospél k zavéru, Ze jak v ohnisku, tak v endemickém prostredi
mohou byt bezdotykové dezinfekéni systémy Ucinné pfi snizovani pfenosu / incidence CDI (velmi
nizkda uroven spolehlivosti zdrojt)

11. Antibioticky stewardship: Je restrikce v pouzivani ATB efektivni v redukci CDI?
Situace epidemie: Restrikce v pouzivani ATB je efektivni v redukci CDI - Doporuceni Strong.
Situace endemie: Restrikce v pouZivani ATB je efektivni v redukci CDI - Doporuceni Strong.

12. Antibioticky stewardship: Je délka pouzivani ATB efektivni v redukci CDI?

Situace epidemie: Restrikce v délce Iécby ATB je efektivni v redukci CDI - Doporuceni Strong.
Situace endemie: Restrikce v délce |écby ATB je efektivni v redukci CDI - Doporuceni Strong.

13. Rychld prevence : MUze rychld 1é¢ba a prevence (rychlé zavedeni opatieni) u susp. Ci
diagnostikovanych pacientll vést ke sniZzeni pfenosu CDI?

Situace epidemie i endemie: Zahajujte rychle Ié¢bu u pacientl s CDI - Doporuceni Conditional.
14. Edukace: Jsou dulezité specialni znalosti o/pro prevenci CDI?

Situace epidemie: Vzdélavejte zdravotniky v prevenci CDI, aby si doplnili a rozsifili znalosti o
prevenci CDI - Doporuceni Strong.

Situace endemie: Vzdéldvejte zdravotniky v prevenci CDI, aby si doplnili a rozsifili znalosti o
prevenci CDI - Doporuceni Strong.

15. Edukace: Jak implementace intenzivné;jsi vyuky, e-learningu, pfimého pozorovani, testovani
ovlivriuje pfenos / prevalenci CD v nemocnicich?

Situace endemie i epidemie: Implementujte intenzivnéjsi vyuku i s pouZzitim dalSich intervenci -
Doporuceni Conditional

16. Edukace: Zvysuje vzdélavani dislednost ¢isténi / uklidu v prevenci CDI?

Vzdélavani uklidovych sluzeb se ukazalo jako zvlast dilezité pro prevenci CDI, protoze snizeni
kontaminace prostiedi je spojeno s nizsim vyskytem CDI v nemocnicich. Pracovnici Uklidovych sluzeb
by méli mit pravidelnd Skoleni a kontrolu (napf. flourescencni tuzkou), aby bylo zajisténo kvalitni
uklizeni. Doporuceni neuvedeno.

17. Edukace: Méli by byt pacienti a navstévy vzdélavani v problematice CDI?

Situace endemie i epidemie: Vzdélavejte pacienty s CDI a ndvstévy v prevenci CDI — Doporuceni
strong.






