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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je problematika oSetfovatelské péce o pacienty, ktefi pod-
stoupili fekalni bakterioterapii pfi onemocnéni klostridiovou kolitidou. V teoretické ¢asti je
popséna klostridiova kolitida, jeji ptivodce, pfi¢iny, rizikové faktory, klinicky obraz, dia-
gnostika a lécebné postupy, zejména pak 1écba fekalni bakterioterapii. Déle jsou popsdna

rezimova opatfeni na izolacnim pokoji pacienta s klostridiovou kolitidou.

Praktickou ¢ast tvofi kvalitativni vyzkum provedeny metodou kazuistik pacientl hospitali-
zovanych na infek¢nim oddéleni Nemocnice Prostéjov, ktefi podstoupili fekalni bakteriote-
rapii. Hlavnim cilem prace bylo vysledovat specifika oSetfovatelské péce u pacientii
s klostridiovou kolitidou podstupujicich fekalni bakterioterapii. K tomu byly ureny 3 dil¢i
cile: 1) zmapovat ¢innosti vSeobecné sestry v ptipravé nemocného k vlastnimu vykonu, 2)
zmapovat ¢innosti, které jsou u nemocného provadény vseobecnou sestrou pii vlastnim
vykonu, 3) zmapovat ¢innosti vS§eobecné sestry po vlastnim vykonu. Jako navrh do praxe
byl vytvofen edukaéni prospekt- informacni mapa péce, kterd zahrnuje strucny piehled

informaci pted vykonem, pfi a po vykonu fekélni bakterioterapie.

Klicova slova: klostridiova kolitida, fekalni bakterioterapie, oSetfovatelska péce, kazuisti-

ka, mapa péce

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is the nursing care for patients who have undergone fecal
bacteriotherapy within the treatment of clostridial colitis. The theoretical part describes the
clostridial colitis, its agents, causes, risk factors, clinical picture, diagnostics and therapeu-
tic procedures, especially the treatment by the fecal bacteriotherapy. Then some precau-
tions regarding the daily regimen of a patient with clostridial colitisat the isolation room

are described.

The practical part consists of a qualitative research based on case histories of patients hos-
pitalized at the Infectious Diseases Department of the Prostéjov Hospital, who have under-
gone the fecal bacteriotherapy. The main target of the thesis is to review the specific fea-
tures of nursing care for patients with Clostridium difficile colitis undergoing fecal bacteri-

otherapy. For this purpose, tree partial goals have been determined: 1) to map activities of



the general nurse in preparation of a patient for the intervention, 2) to map activities carried
out by the general nurse during the performance of the intervention, 3) to map activities of
the general nurse after the intervention. As a suggested practical tool, an education leaflet
has been developed- information map which includes brief information before, during and

after the fecal bacteriotherapy.

Key words: clostridial colitis, fecal bacteriotherapy, nursing care, case history, information

map
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UvVOD

Téma bakalarské prace jsem zvolila na zéklad€ vlastnich zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
o seniory, ktefi prod¢€lali klostridiovou kolitidu béhem pobytu ve zdravotnickém zaiizeni.
Pracovala jsem sedm let v Lécebné pro dlouhodobé nemocné (dale LDN) v Nemocnici

Sternberk.

Na tomto odd¢€leni jsou hospitalizovani pacienti pievazné k rehabilitacni péci po urazech a
operacich pohybového aparatu a k rekonvalescenci z neurologickych a internich odd¢€leni.
Prevazna vétSina pacientd je nesobéstaénych nebo vyzadujicich vétsi dopomoc pii oSetio-

vatelské péci.

Pacienti byvaji hospitalizovani dlouhodobé a jsou vyrazné vystaveni riziku vzniku
nozokomidlnich ndkaz. Jelikoz jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu asto léceni
antibiotiky, patfi mezi nejCastéj$i nozokomialni ndkazu pravé kolitida zpiisobena infekci

Clostridium difficile (dale CDI).

Za dobu svého pusobeni na pracovisti LDN jsem se setkala s nékolika pacienty, ktefi trpéli
recidivujici klostridiovou kolitidou. Lécba antibiotiky u téchto pacientli byla bezuspésna,
tudiz pfistoupili na jinou moZnost 1écby, z mého pohledu v dneSni spole¢nosti pomérné
neznamou- fekalni bakterioterapii.

Cilem préce je urcit specifika oSetfovatelské péce u skupiny pacientli, ktefi postoupili fe-
kalni bakterioterapii a vytvofit edukaéni prospekt, ktery by byl pacientim k dispozici

v pribehu hospitalizace na infekénim oddéleni Nemocnice Prostéjov.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOLITIDA VYVOLANA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Prvni zminky o pseudomembrandzni kolitidé jsou znamy z roku 1893. Popsal ji Finney
v John Hopkins Hospital v Baltimore. Enterotoxin CDI byl poprvé prokazan v roce 1977
Bartlettem a kol. u kolitidy, kterd se vyvinula u terapie klindamycinem (Zbofil, 2005, s.
69).

Odborna literatura uvadi, ze 20 — 30 % pacientl 1écenych antibiotiky trpi priymy, které
¢asto samovolné¢ ustanou. Tento stav se nazyva AAD (antibiotic- associated- diarrhoe). 2 —
5 % z téchto stavt se v§ak miize rozvinout v tzv. AAC (antibiotic- associated- colitis), kdy

wev

souvislost AAC s pozitivitou bakterie CDI a to v 15 — 20 % ptipada (Zboftil, 2005, s. 69).

Ptipady zéanétlivého postizeni stieva zpisobené bakterii CDI v poslednich nékolika desit-
kach let celosvetove nariistaji. Mezi nejcastéjs$i postizené patii zejména geriatricti pacienti,
pacienti polymorbidni a opakované hospitalizovani, u kterych probihala 1é¢ba Sirokospek-

trymi antibiotiky (Polédk a Husa, 2015).

1.1 Puavodce onemocnéni

Bakterie CDI je grampozitivni sporulujici bakterie, kterd se béZzné nachézi ve stfevech
zdravych lidi, déti, zvifat, ale také v ptirodé ¢i v odpadnich i povrchovych vodéach (Benes a

kol., 2014).

Mrwe

mikroorganismem), a to toxinem A nazyvanym enterotoxin, ktery zpusobuje krvavé pri-
jmy a toxinem B nazyvany cytotoxin, jehoz vlivem vznikaji nekrézy v terminalnim ileu a
kolon. U obou klostridiovych exotoxinl se jedna o latky, které napadaji cytoskelet stfev-

nich buné¢k (Zbofil, 2005, s. 70).

Benes (2009, s. 271) uvadi, Ze nékteré kmeny vytvaii také tteti toxin, tzv. binary toxin, ale
jeho funkénost v patogenezi neni dosud jasnd. Autor dale uvadi, ze bakterie CDI se na
béznych pidach vytvaii obtizné, je vSak zachytitelna na specialnich Zivnych ptidach a ty-
picka je pro ni jeji rezistence vuéi riznym antibiotikim a to zejména vuéi B-laktamim a

linkosamidum.
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1.2 Pric¢iny onemocnéni

Ptenos infekce probiha fekalné- oradlni cestou. V nemocnicnim zatizeni nejcastéji rukama

personalu nebo pfi kontaktu s infikovanym povrchem ¢i predmétem (Zela a Vitek, 2012).

Nejcastéji ke vzniku onemocnéni dochazi z divodu poruseni stfevni mikroflory z divodu
podavani Sirokospektrych antibiotik, a to i pfi jednordzovém podani, nebo chemoterapeutik

(Zela a Vitek, 2012).

Sirokospektra antibiotika poskozuji p¥irozenou stievni mikrofléru. Tim vznikd mohutna
stievni infekce, pti které dochéazi k preriistani bézné flory klostridiem. Mezi nebezpecna
antibiotika nejcastéji patii cefalosporiny II. a III. generace, potencované aminopeniciliny,
glykosidy, tetracykliny a dalsi peniciliny. K rizikovym 1ékiim patii také cytostatika, imu-
nosupresiva, inhibitory protonové pumpy, H2- blokatory a l1éky, které zpomaluji peristalti-

ku (Baroniova, Sipkova a Krystova, 2011).

Spory bakterie jsou vysoce odolné vici desinfekénim prosttedkim 1 teplu a jsou schopny

prezit v zevnim prostfedi i ndkolik mésicti (Baroiiova, Sipkova a Krystova, 2011).

1.3 Rizikové faktory

Mezi zakladni rizikovy faktor patii uZivani antibiotik, zejména aminopenicilint, cefa-
losporind, linkosamidli a fluorochinolont, které mohou zptsobit stfevni dismikrobii. K
stteva a téhotenstvi, kdy miize dojit k imobilité stieva. Také celkovéa imobilita jedince zpt-
sobend staiim, polymorbiditou, upoutanim na lazko, operacnimi zakroky v celkové aneste-
zii a riznd onemocnéni pohybového aparatu, ¢i gastrointestinalniho traktu je dalSim riziko-

vym faktorem pro vznik klostridiové kolitidy (Benes, 2009, s. 272).

V¢étsi nachylnost k infekci maji také pacienti se zajiSt€énymi invazivnimi vstupy a to pie-

vazné s nasogastrickou sondou (Barotiova, Sipkové a Krystova, 2011).

1.4 Klinicky obraz

Prib¢h nemoci nemusi byt od zacatku zcela jasny. Typickym pfiznakem je prijem, ktery
vSak nemusi byt pfili§ mohutny. Stolice odchédzeji n€kolikrat za den a jsou neobjemné.

Ptiznaky mohou nejprve odpovidat akutni inkontinenci stolice. Prijjem doprovazeji bolesti
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bficha a plynatost, které vedou k oslabovani peristaltiky a mize dojit i k ileu. Pacienti
vyssiho véku jsou ohrozeni poruchami nervového systému, zejména apatii nebo poruchou
védomi. Miize se objevit horeCka, laboratorn¢ je mozna piitomnost leukocytozy (Benes,

2009, s. 272).

24

pacient vysoce ohroZen na Zivoté. Umrtnost se uvadi 30 — 80% (Benes a kol., 2014).

Autofi Bartiné€k, Juradskova, Heczkova a Nalos (2016, s. 506) definuji toxické megakolon
jako ,.klinicky termin pro akutni toxickou kolitidu s rizikem rozvoje sepse a vyraznou dila-
taci kolon. Typické pro toxické megakolon je neobstrukcni dilatace kolon na vice nez 6 cm
s rizikem perforace streva s naslednou peritonitidou. Dilatace miize byt celkova nebo seg-

mentalni.*

1.5 Diagnostika

U pacientt s klinickym podezienim na CDI se indikuje mikrobiologické vySetieni stolice
cilené k prokézani toxigenity. Mikrobiologické vySetieni stolice se neprovadi u pacientd,
ktefi maji formovanou stolici, a nebyva téz zvykem u déti do véku dvou let (Benes a kol.,

2014).

K mikrobiologickému vySetieni se odebird vzorek stolice v mnoZzstvi minimalné 2 ml do
sterilni nddobky k tomu uréené. Standardné by mél byt vzorek vySetien do dvou hodin od
provedeni odbéru. DodrZeni dvouhodinového intervalu je dilezité zejména pii vySetfeni
imunochemickou metodou, jelikoZ toxiny jsou nestabilni a opozdéné vySetfeni mize mit za

nasledek faleSnou negativitu vysledku (Benes a kol, 2014).

Pokud vzorek stolice nelze vysetfit v doporu¢eném case, je nutné vzorek uchovat v chlad-
nickové teplot¢ 5 °C, coz by mélo zajistit stabilitu vzorku po dobu 48 hodin.
K dlouhodobému uchovani vzorku je nutné zamrazeni na -70 °C, aby zlstala zachovana
aktivita toxinu (Benes a kol., 2014).

Jelikoz rlizné metody diagnostiky maji rozdilnou senzitivitu, doporucuje se vyuziti dvou i
vice testll. Cilem kombinace je ziskat nejspolehlivejsi vysledek. Vysledek kombinace vy-

povida o pfitomnosti ¢i neptitomnosti toxigenniho kmene CDI a zaroven dochazi k ziskani

posouzeni klinické vyznamnosti v ptipadé pozitivniho nalezu (Benes a kol., 2014).
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Vzorek stolice se vysetfuje na pritomnost klostridiové glutamatdehydrogendzy (GDH) a
zaroven na pritomnost toxinu A a B. Zptisobem téchto vysetfeni je tzv. enzymoimunoesej

(EIA) (Benes a kol., 2014).

V piipadé, kdy je prokézana pritomnost GDH a vysledek ptitomnosti toxini je negativni,
neni onemocnéni jednoznacné prokazéano a je nutné provést dalsi vySetieni stolice k proka-
zani klostridiové infekce. K témto vySetfenim patii kultivace stolice nebo PCR (polymera-
zova tetézova reakce), slouzici k detekci genu toxinu B, popfipad¢ toxinu A. Pokud bylo
PCR vyuzito k diagnostice jako prvotni, k prokazani je nutné provedeni vysetieni EIA

(Benes a kol., 2014).

Metodou povazovanou za zlaty standard je tzv. cytotoxinova esej, pti které se sleduje cyto-
toxicky efekt toxinu po pfidani vzorku stolice do bunééné kultury fibroblastii (Zela a Vitek,

2012).

Pozitivni vysledky se musi ihned nahlésit na oddéleni, kde je pacient hospitalizovan, i oSet-

fujicimu l¢kaii (Benes a kol., 2014).

Kolonoskopické vysetieni je dalsi diagnostickou metodou, pfi které se zjiSt'uje stav sliznice
stteva. U pacientd postizenych stfedné téZkou az té¢zkou formou CDI, jsou na sliznici trac-
niku patrné ostrivkovité povlacky, které se postupné zvétsuji a houstnou a mize dojit k
uplnému pokryti sliznice pablanami. U mirnych forem CDI nemusi byt vysetfeni jedno-
znacné. V takovych ptipadech se provadi biopsie sliznice stieva a vzorek se odesila k his-

tologickému vySetteni. Tento postup vsak patii k casové naro¢nym (Benes a kol., 2014).

V diagnostice hraji roli 1 zobrazovaci metody jako je sonografie ¢i CT bficha, které mohou
prokazat viditelné zesileni stény tracniku, dilataci sttevnich klicek nebo volnou tekutinu

v dutiné€ bfisni. U t&€zSich forem onemocnéni se vyuziva i nativni RTG snimek bficha, jez

muze potvrdit iledzni stav (Bielakova, 2014, s. 34).

1.6 Lécebné postupy klostridiové kolitidy

U prijmovych stavll je obecné znamd nutnost rehydratace spole¢né s dietnim opatienim.
Denni pfijem tekutin u dospélého ¢loveéka, ktery trpi prijmovym onemocnénim, se pohy-
buje okolo 3 — 4 litri. Tekutiny je nutné dodavat peroralni cestou nebo nitrozilné, zalezi na
zévaznosti pribéhu onemocnéni. Mezi tekutiny poddavanymi per os se doporucuji nejlépe
cerné Caje, nesycené mineralni vody ¢i specidlné vyrobené peroralni rehydratacni roztoky

(Ambrozova, 2011).
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U onemocnéni s lehkou formou pribéhu je zdkladem odstranéni vyvolavajici pficiny, coz

je ukonceni antibiotické terapie. Redlnd je také medikace probiotik (Benes, 2009, s. 273).

Baronova, Sipkové a Krystova (2011) viak uvadgji, Zze 1é&ba probiotiky neni pfili§ doporu-
¢ovana, jelikoz jejich tcinek ni¢i plisobeni vankomycinu a v nékterych ptipadech doslo

k bakterémii. Je vSak mozné, Ze jejich ti€inek zmirfiuje poskozeni sliznice toxinem A a B.

1.6.1 Medikamentozni lé¢ba

Jiz ptes 30 let se v klinické praxi k 1é¢b¢ klostridiové kolitidy vyuzivaji dvé zékladni anti-
biotika. K témto 1éklim patfi metronidazol a vankomycin. U leh¢ich az stfedné zavaznych
forem onemocnéni je jejich ucinek veelku srovnatelny. Avsak u zdvaznych stavii byl pro-

v

kazan jako u¢innéjsi 1¢k vankomycin (Zela a Vitek, 2012).

Metronidazol 1ze podavat perordln€ nebo intravendzné. Piedepisuje se u stfedné zavaznych
forem nejcastéji v ddvkovani 250 mg. UZiva se po 6 hodindch po dobu 10 dnl. U ptipadii
dnti. Uéinnost 16¢by je patrna jiz po dvou az tfech dnech uZivani a do deseti dnti dochazi

k vymizeni prijmi (Sebkova, 2009, s. 23).

Vankomycin je nutné podéavat peroralni cestou, nasogastrickou sondou nebo klyzmatem,
jelikoz pfi intravendznim podéani u¢inna latka neni schopna proniknout do stfeva. Tento
preparat se vyuziva u tézkych pribéhli onemocnéni. Je predepisovan v davkovani 125 —

500 mg 3x denn¢ po dobu 10 — 14 dni (Zela a Vitek, 2012).

V ptipadé relapst je doporucovano prodlouZeni lécby vankomycinem na 2 — 3 tydny
v niz8ich davkach. Lécbu je mozné nakombinovat s antibiotiky rifampicinem ¢i rifaximi-
nem (Baroiova, Sipkova a Krystova, 2011).

Zboftil uvadi (2005, s. 73), ze u 40 % pacientt vSak propuka recidiva po ptedchozi tispésné
1écbe.

Lékem treti volby miiZze byt novinka mezi antibiotiky fidaxomicin. Tento 1€k k 1é€b&é CDI

je registrovan ve Spojenych statech americkych od roku 2011 a o néco pozdé¢ji také

v Ceské republice (Bielakova, 2014, s. 36).

Ucinnost fidaxomicinu je pomérné srovnatelna s vankomycinem, avSak cetnost rekurenci

oproti 1é¢bé vankomycinem je zhruba o 50% nizsi (Ny¢, 2012).
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1.6.2 Imunoterapie

Tato metoda, kterd spociva v intravendzni aplikaci imunoglobulintl, byla vyuzita v nékoli-
ka piipadovych studiich u tézkych forem perzistujici kolitidy a rekurentnich onemocné-
nich. Na zéklad¢ téchto studii vSak bylo zjisténo, ze na tuto metodu sice nebyly shledany
zadné nezadouci ucinky, avSak nebyl prokdzan ani G¢inek vedouci k vyléCeni (Shen a

Surawicz, 2008).

1.6.3 Chirurgicka lécba

Kolektomie s terminalni ileostomii patii mezi posledni moznosti terapie pii vzniku toxic-
kého megakolon a v ptipadé¢ CDI se k tomuto feSeni pfistupuje pii perforaci traéniku. U
akutné provadénych kolektomii pii tézkych formach CDI byva pomérné vysokd umrtnost.
Pohybuje se v rozmezi 19 — 71%. Zalezi na celkovém stavu pacienta a prub¢hu vykonu

(Benes a kol., 2014).
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2 FEKALNI BAKTERIOTERAPIE (FBT)

Prvni zminka o FBT pochazi jiz ze 4. stoleti z Ciny. U nemocnych s potravinovymi otra-
vami ¢i prijmovym onemocnénim byla podavana fekalni smés oralni cestou. V 17. stoleti
se zaCala metoda fekalni transplantace bézné pouzivat ve veterinarni medicing (Spicak,

2017, s. 65).

Koncept transplantace stievni mikroflory byl pfed mnoha lety popisovan u prezvykavcu.
Jeho vyuziti jako terapie u lidi bylo poprvé popséano Eisemanem a spol. v roce 1958 pfi
1é¢be¢ fulminantni pseudomembrandzni enterokolitidy. Béhem nésledujicich desetileti do-
chéazelo k malému poctu ptipadt fekalnich transplantaci pti onemocnéni CDI, zacpou, syn-
dromu drazdivého stieva a zanéth stieva. V poslednich letech doslo k oziveni zajmu o ten-

to postup a jeho potencidlu k upravée sttevni mikroflory (Landy et al., 2011).

2.1 Definice

Dle Sturdika, Hlavatého a Payera (2016, s. 64) je FBT |, lécebnd metoda, pri které se pre-
nese fekalni mikroflora nemocnému jedinci od zdravého darce a tim se obnovi normalni

‘

mikrobialni slozeni stieva.

2.2 Indikace

Mezi nej€astéjsi onemocnéni patii recidivujici CDI, syndrom drazdivého stfeva, zanétlivé
onemocnéni stiev, jako je ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. Nékteré studie uvadi
vyuZiti téZ pfi metabolickych poruchach (diabetes mellitus, obezita, metabolicky syndrom)
nebo také pfi kardiovaskuldrnich, autoimunitnich ¢i neuropsychiatrickych onemocnénich

(Sturdik, Hlavaty a Payer, 2016).

Cilem FBT je dostat nové zivé bakterie do stfevniho traktu. V porovnani s jednou davkou

probiotik méa FBT tisickrat vétsi pocet mikroorganismt (Polivkova a kol., 2018).

2.3 Darce a jeho vySetieni pro FBT

Kandidatem k déarcovstvi mlze byt pokrevni pfibuzny ¢i neptibuzny, ktery Zije v uzkém
kontaktu s pfijemcem. Druhou variantou je univerzalni dérce, ktery je staly darce Cerstvé

stolice nebo je vyuzivana stolice zamrazend, uchovavana v tzv. bance stolic. U vhodného
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kandidata k darcovstvi pro FBT je dilezit¢ minimalizovat riziko pfenosu infek¢nich a ji-
nych onemocnéni na piijemce. Proto by kazdy darce mél podstoupit procesy vysetfeni,

které zahrnuje:
Anamnéza

K odebrani anamnestickych udaji se vyuziva specialné vytvoreny dotaznik (v piiloze ? je
uveden dotaznik vyuzivany v Nemocnici Prostéjov). Vyplituje se v den zahajeni screenin-

gu a téz v den samotného darcovstvi stolice. Je zaméfeny na specialni kritéria, zahrnujici:

¢ Riziko prenosu infekénich chorob- onemocnéni HIV, HBV, HCV a jinymi in-
fekénimi chorobami, drogova zévislost, sexualni chovani (styk s prostitutkou, ho-
mosexualita), transplantace tkdné/organu ¢i aplikace krevnich derivatl za posled-
nich 12 mésict, postoupeni piercingu, tetovani, akupunktury za poslednich 6 mési-
ct, cestovani do tropickych zemi s nizkym hygienickym standardem v poslednich 6
meésicich, ockovani za poslednich 6 mésict, prace se zvifaty, pro vylou¢eni zooin-
fekce apod.

¢ Onemocnéni gastrointestinalniho traktu (GIT), neurologické nebo metabolické
poruchy- autoimunitni onemocnéni GIT, syndrom drazdivého tracniku, nadorova
onemocnéni, polyp6zy, chronickd zécpa, priijem, nevolnost, zvraceni, neurologic-
ké, neurodegenerativni ¢i psychiatrické onemocnéni, diabetes mellitus, nadvéha
nebo obezita (BMI > 25) apod.

e Uzivani 1éki ovlivitujici stfevni mikrobiom- 1écba antibiotiky, imunosupresivy,
chemoterapii v poslednich 3 mésicich, chronicka lé€ba inhibitory protonové pumpy

(Cammarota et al., 2017).
Fyzikalni vySetieni
V ramci fyzikalniho vySetfeni se zaméfuje pozornost zejména na stav dutiny stni, lymfa-
tickych uzlin, vySetfeni bicha a vySetieni per rectum (Cammarota et al., 2017).

Laboratorni vySetfeni krve a stolice

Darci podstupuji laboratorni screening nejpozdéji 4 tydny pied provedenim FBT. U opa-
kovanych darcovstvi se provadi kontrolni testovani kazdych 8 tydnd, v pfipad¢ jakychkoliv
zmén v anamnéze diive. Spektrum vysSetieni je zavislé na vztahu darce a ptijemce (z okoli

nemocného x univerzalni darce)

a) Zakladni krevni vySetifeni
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e Krevni obraz + diferencial, C- reaktivni protein (CRP), rychlost sedimenta-
ce erytrocyti (FW), albumin, bilirubin, kreatinin, elektrolyty (Na, K, Cl), ja-
terni testy (ALT, AST, GMT, ALP), screening HIV, hepatitid A, B, C, E,
pfitomnost cytomegaloviru, Ebstein Barrové viru, sifilitidy, entamoeby his-
tolytica (ménavky tplavicné)

e Ve specifickych pfipadech se vySetiuji protilatky lidského T-
lymfotropického viru typu I a II nebo pfitomnost tzv. Strongyloides ster-

coralis (hadé stievni) (Cammarota et al., 2017).

b) Zakladni vySetieni stolice

e Ptitomnost Clostridium difficile a dalSich enteralnich patogenti véetné Sal-
monella a Shigella, Campylobacter, Escherichia coli O157, Yersinia, ente-
robakterie rezistentni na vankomycin, Methycilin rezistentni Staphylococus
aureus (MRSA), parazitologické vySetieni, vySetfeni na okultni krvaceni a
noroviry

e Ve specifickych pripadech se vySetiuje stolice na pfitomnost ptivodce cho-
lery ¢i listérie, dale vySetfeni kalprotektinu, protilatek Helicobacter pylori a

vySetfeni na rotaviry (Cammarota et al., 2017).

2.4 Priprava materialu

K provedeni FBT slouzi stolice bud’ ¢erstva, nebo zamrazena. V piipadé Cerstvé stolice je
nutno darcovstvi nejpozde€ji do 6 hodin po defekaci. MnoZzstvi stolice musi byt minimélné
30 g. Toto mnoZstvi je nasledné natedéno 150 ml fyziologického roztoku, ktery po diklad-
ném promichani a piefiltrovani (pomoci sterilni gazy, ¢ajovych sitek) tvoii cilenou suspen-
zi. Filtrace je nutna z divodu prevence obturace nastrojl, kterymi je vykon provadén (Ca-

mmarota et al., 2017).

K vyuziti mrazené stolice je pfed zmrazenim pfidan glycerol do celkové koncentrace 10%.
Suspenze je tvofena ve stejném pomeéru jako v piipad¢ Cerstvé stolice a uskladnuje se jasné
oznacena pii teploté — 80°C ve sterilni nddob€. V den planované FBT je smés rozmrazena
ve vodni 1azni pii teploté 37°C a podana do 6 hodin po rozmrazeni. Je nutné vyvarovat se

opakovanému rozmrazovani a mrazeni (Cammarota et al., 2017).
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Ptiprava transplantatu se provadi v prostorach vybavenych dezinfekénimi prostfedky proti
sporulujicim bakteriim za pomoci ochrannych rukavic a obli¢ejové rousky (Cammarota et

al., 2017).

2.5 Doporuceny postup pii FBT a zpisoby aplikace

Pacientovi s recidivujici CDI je nasazena 1écba vankomycinem nebo fixadomicinem ale-
sponi 3 dny pied provedenim FBT s cilem potlaceni hojnosti stfevni infekce. Lécba by méla

byt ukoncena 12 — 48 hodin pfed vykonem (Cammarota et al., 2017).

Dle Polivkové a kol. (2018) je vSak zadouci, aby byla FBT provedena nejdiive za 48 hodin

po ukonceni veskeré antibiotické 1écby.
Aplikace kolonoskopem

Darcovska stolice je aplikovéna pracovnim kanalem kolonoskopu do pravého kolon. U
tézkych forem klostridiové kolitidy je z bezpe¢nostnich hledisek fekalni transplantat apli-
kovan do levého kolon. Transplantat, pfipraven z 20 az 100 g stolice, je aplikovan

v mnozstvi 200 az 500 ml (Cammarota et al., 2017).

FBT piedchazi ocista stfeva osmotickym nebo kontaktnim laxativem podanym den pted

vykonem. V den vykonu je nutné dodrzet lacnéni (Polivkova a kol., 2018).
Aplikace pres horni gastrointestinalni trakt (GIT)

V ptipad¢ apilkace FBT ptes horni zazivaci trakt je vyZadovano la¢néni minimalné 6 — 8
hodin pfed samotnym vykonem. Co se tykd medikamentézni piipravy, je doporuc¢eno po-
dani inhibitoru protonové pumpy (napi. Omeprazol 20 — 40 mg) vecer a rano pied plano-
vanou FBT. Muze se také 30 minut pfed vykonem podat prokinetikum v intravenézni nebo
intramuskularni form€& nebo muze pacient uZzit 1 tabletu prokinetika peroralné 2 — 3 hodiny

pred vykonem (Polivkova a kol., 2018).

Fekalni suspenze je aplikovana pracovnim kandlem gastroskopu, nasogastrickou nebo
nasojejunalni sondou nebo gastrostomii. Pacient setrvava v poloze vleze na zadech, horni
polovina téla je zvySend do hlu 45°. V této poloze je do doby az 4 hodin po vykonu

z dlivodu zabranéni aspirace (Cammarota et al., 2017).

Dle autort Polivkové a kol. (2018) se doporucuje poloha pfi a alespoii 2 hodiny po vykonu

bud’to vsed¢, nebo ve vyvysené poloze horni poloviny téla (minimaln€ 45 stupna od hori-
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zontaly). Dale uvadéji, ze ihned po vykonu mtize pacient piijimat tekutiny, mimo tekutiny
sycené oxidem uhli¢itym. Stravu je doporucovano ptijimat 2 hodiny po vykonu.
V ptipad€ aplikace do horni ¢asti GIT je transplantat podavan v mnozstvi 25 — 50 ml. Ob-

jemy do 500 ml podavané do nizSich ¢asti GIT, jsou aplikovany rychlosti 50 ml/ 2 — 3 min
(Cammarota et al., 2017).

Obrazek 1 Transplantat ptipraveny k aplikaci ptes gastroskop

(Zdroj: vlastni)
Aplikace klyzmatem

Pted aplikaci extraktu formou klysmatu se doporucuje ocista pottebné ¢asti stfeva salinic-
kym nebo osmotickym klysmatem (napf. Yalem) 2 — 3 hodiny pted vykonem (Polivkova a
kol., 2018).

Pti aplikaci klyzmatem je nutno udrZeni infuzovaného materidlu miniméaln¢ 30 minut. Vy-
kon je provadén v poloze vleze, z divodu minimalizace nutkani k defekaci, popiipadée je
vykon mozné opakovat. Vyhody této cesty aplikace je jeji Sirokd a nenakladna dostupnost

a neni natolik invazivni, jako jiné metody (Cammarota et al., 2017).
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2.6 Komplikace FBT

FBT je shleddvana za bezpecnou léCbu jak u imunokompromitovanych tak kriticky ne-
mocnych pacientil a to pti jakémkoliv zptsobu aplikace. Rizika, ktera s sebou piinasi tento
zpusob 1éCby, jsou aspirani pneumonie pii aplikaci cestou pies horni GIT nebo horecka,
ktera je popisovana taktéz piti aplikaci ptes horni GIT a méné v piipad¢ kolonoskopické

aplikace (Cammarota et al., 2017).

2.7 Opakované FBT

V ptipad¢ selhani 1écby FBT, nebo recidivujici CDI je mozné vykon opakovat. Faktory
negativné ovliviiujici uspeSnost FBT mohou byt nizké objemy darcovské stolice, tézka
forma kolitidy ¢i probihajici 1écba antibiotiky spjata s ¢etnosti hospitalizace z divodu in-
fekce CDI. V pripadech selhani spadd v uvahu moznost vyuziti transplantatu od jiného

darce (Cammarota et al., 2017).

2.8 Sledovani pacienta

Ptedpokladana odpovéd’ na lécbu by mélo byt zlepSeni klinického stavu a to zejména sni-
zeni frekvence a zména konzistence stolice, zlepSeni zdvaZnosti onemocnéni a laborator-
nich, rentgenovych ¢i endoskopickych ndlezli. Dle dostupnych zdroji se nedoporucuje
testovani stolice na pfitomnost CDI, jelikoZ toxiny mohou zlstat aktivni jeSté po nékolik

tydnii (Cammarota et al., 2017).

U pacientl s recidivujici CDI by méla byt kontrolovéana jejich infekénost dle stanoveni
danych mezinarodnich smérnic v zavislosti na zdvaznosti onemocnéni a komorbidit. Nut-
nost hospitalizace je zavisla na klinickém stavu a diagndze pacienta. V ptipad¢ opakova-
nych aplikaci fekalnich transplantatd, kdy je pacientiiv stav dobry, je mozné dalsi aplikace

provadét ambulantné. (Cammarota et al., 2017).

Ambulantni kontrolni vySetfeni nemocného po provedené FBT by mé&lo byt provedeno za 1
— 2 tydny. Dalsi kontrola je doporucena po 8 — 10 tydnech po vykonu. Pokud je to mozné,
méla by byt provedena kontrola jesté po 6 mésicich. Kontrolu pacienta lze provést i telefo-
nicky. Zamérem tohoto sledovani je zjistit jaky byl efekt 1écby metodou FBT a vysledovat

mozné nezaddouci u€inky (Polivkové a kol, 2018).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3 OPATRENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI ZABRANUJICI

A4

SIRENI INFEKCE

V piipad¢ vyskytu onemocnéni klostridiovou kolitidou v nemocni¢nim zafizeni je nutné
zavedeni izola¢niho rezimu. Izola¢ni rezim je zaveden po dobu pietrvavajicich prijmu.

Jeho ucelem je prevence Sifeni infekce (Dvorackova, 2016).

,Bariérova oSetrovaci technika predstavuje komplex osetrovacich postupii spojenych se
specifickymi materidalnimi a prostorovymi predpoklady k zabranéni prenosu nakaz ve zdra-
votnickych zarizenich. Je jednim ze zakladnich opatreni zamezujicich prenos infekce z jed-
noho kolonizovaného ci infikovaného pacienta na druhého. Znamena skutecnou technickou
a organizacné-materialovou bariéru mezi oSetrujicim persondlem a pacientem a mezi

dvéma pacienty.” (Sramova, 2001, s. 239)

Izolace pacienta

Izolaci je myslen specidlné zatizeny a vybudovany prostor (pokoj) s pfisnym aseptickym
rezimem, ktery ma zabranit pfenosu infekce od infekéniho nebo kolonizovaného jedince na
dalsi pacienty. Izolace je rozdélena do n€kolika stupnil. Zalezi na zptsobu pienosu infekce
a na epidemiologické zavaznosti onemocnéni. Mezi tyto stupné patii izolace na infekénim
odd¢leni, jednoliizkové boxy, jednoliizkové pokoje na nemocni¢nim oddéleni nebo vycle-

néné lazko pro infekéniho pacienta (Sestiicka, 2013).

Pokud neni k dispozici samostatny pokoj, 1ze umistit pacienta na pokoj dvojlizkovy pouze
v tom piipadég, Ze je druhy pacient kolonizovany nebo infikovany stejnym mikroorganis-

mem a nesmi mit jiné infek¢éni onemocnéni (Mad’ar, 2006, s. 142).

Pokoj, ktery je uréeny pro infekéniho pacienta, je nutné oznacit zfetelné a viditelné ,,Zvy-

Seny hygienicky rezim* (Podstatova, 2011).

Pokud zdravotnické zafizeni nema izola¢ni pokoje, je nutné vytvofit tzv. prostorovou sepa-
raci pacienta. Timto opatfenim se mysli vytvofit tiikrokovy odstup mezi lizky (napft. ba-
revnou paskou na podlaze) se souasnym vyuzitim ostatnich doporu¢enych postupli ome-

zujicich riziko pfenosu infekce (Dvotackova, 2016).

Dalsi nutnosti je informovanost jak pacienta tak jeho pfibuznych o diivodu zavedeni rezi-

movych opatieni a omezeni navstév pacienta (Mad’ar, 2006, s. 143).
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K vybaveni izola¢niho pokoje patii umyvadlo, davkovace tekutého mydla, dezinfekéniho
prosttedku a jednordzovych papirovych ru¢nikll, kontejnery na ostry a infekéni odpad a

box k odkladani pouzitého pradla (Salusova, 2010, s. 19).

3.1 Vstup na izola¢ni pokoj

Navstéva pokoje pfi vizitach a pievazech na izolacnim pokoji je provadéna vzdy jako po-
sledni. Je nutné co nejvice omezit vstup na izolaci nadbytenym osobam, jako jsou studenti

zdravotnickych Skol, studenti mediciny apod. (Mad’ar, 2006, s. 144)

Je dulezité, aby se pacient nezdrzoval mimo jiny prostor nez izolacni. Pokud je nutné paci-
enta prevést k vySeteni nebo k vykonu, je tfeba, aby nebyl v kontaktu s jinymi pacienty.
Zasadni je naslednd dezinfekce vSech mist, kterd byla v kontaktu s pacientem s klostridio-

vou infekci (Benes a kol., 2014).

3.2 Ochranné pomicky

Pted vstupem na pokoj si musi oSetiujici persondl obléknout jednorazovy plast’, aby nedo-
Slo ke kontaminaci pracovniho odévu spérami. Pii péci o pacienta se personal chrani
ochrannymi rukavicemi z ditvodu prevence kontaminace rukou. Pti odchodu z pokoje se
jednorazové pomucky ponechavaji na pokoji pacienta a vkladaji se do nadob, které jsou

urcené k tomuto ucelu (Mad’ar, 2006, s. 144).

O pouziti ochrannych pomtcek je dilezité pouceni navstév (Podstatova, 2011).

3.3 Pomiicky k oSetrovatelské péci

Véci slouzici k oSetfovacim ¢i 1é€ebnym tkoniim (pomiicky, material, nastroje, pfistroje)

musi byt vy€lenény jen pro izola¢ni pokoj (Mad’ar, 2006, s. 144).

Nadobi infekéniho pacienta se po pouziti vklada do nadob s dezinfekénim ptipravkem
umisténé na pokoji, popiipadé se vyuziva nadobi jednorazové urcené po pouziti do infek¢-
niho odpadu. Soukromé hygienické véci pacienta (hieben, karta¢ek na zuby atd.) je nutno
pravideln¢ dezinfikovat. Je doporucovano v co nejvétsi mife pouzivat jednorazoveé pomiic-

ky. Zadna z pomticek se nesmi vynaset z izolaéniho pokoje (Podstatova, 2011).
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3.4 Hygiena rukou

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvefejiiuje ve Véstniku z mésice zafi roku
2005 metodicky pokyn, ktery stanovuje zasady osobni hygieny, péci o ruce a jejich bez-
pecnou pripravu k zdravotnim a lé€ebnym vykonim v ramci oSetrovatelské péce. Doku-
ment, mimo jiné, popisuje druhy hygieny rukou a postupy pfi jejich provadéni. Mezi tyto
druhy hygieny rukou patfi mechanické myti rukou (MMR), MMR pied chirurgickou dezin-
fekei rukou, chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR), hygienicka dezinfekce rukou (HDR) a
hygienické myti rukou (HMR) (Véstnik MZCR 9/2005).

V soucasné dobé¢ je doporuovano pouzivani alkoholovych dezinfekénich piipravki k dez-
infekci rukou v ramci prevence Sifeni infekce. Alkoholové ptipravky plisobi na prevaznou
vétSinu nozokomidlnich patogeni. Jejich plsobeni vSak neni G¢inné vici spordm bakterie

CDI (Benes a kol., 2014).

vvvvvv

samotnd dezinfekce vzhledem k vysoké odolnosti spor k dezinfekénim prosttedkiim. Po
dikladném MMR se na osuSené ruce jednorazovym rucnikem nanese alkoholovy dezin-
fekeni pripravek z divodu prevence Sifeni potencidlniho nozokomialniho ptivodce. (Dvo-

rackova, 2016).

Myti rukou provadime pied ndstupem do sluzby a po ukonceni sluzby, pfed a po télesném
kontaktu s pacientem, pfed manipulaci s jidlem, pfed vykony, které vyzaduji aseptické
postupy, po kontaktu s biologickym materidlem, po kontaktu s pouzitym pradlem, po se-
jmuti rukavic, po pouziti WC, po kontaktu s potencionalné zneciSténym piedmétem a

vzdy, kdyz jsou ruce viditeln¢ znecisténé (Kapounova, 2007, s. 89).

MMR se provadi pod teplou tekouci vodou s pouZitim tekutého mydla po dobu 30 sekund,
poté se ruce osusi jednordzovym ubrouskem a nésledné je provedena HDR (Kapounova,

2007, s. 89).

HDR je provadéna pted invazivnimi a aseptickymi vykony a po nich, pfed oSetfovanim
pacienta s oslabenou imunitou, pfed vstupem do zon se specifickym hygienickym rezi-
mem, po kontaktu s infek¢nim jedincem a jeho prostiedim, po sejmuti rukavic a po real-
ném ¢i potencionalnim kontaktu s ptiivodcem infekce ¢i silnym zneciSténim (Kapounova,

2007, s. 89).
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HDR se provadi nanesenim 3 ml alkoholového ptipravku na suché ruce, ktery se roztira

stanovenou technikou po dobu 30 — 60 sekund (Kapounova, 2007, s. 89).

3.5 Dezinfekce povrchii a ploch

Jelikoz b&zné Cistici a dezinfekéni prostiedky pouzivané v nemocni¢nich zatizenich nestaci
k likvidaci odolnych spdr, je nutné pouziti ptipravkl, které maji deklarovany sporicidni
ucinek. U téchto dezinfekci je nutné dodrzeni spravné koncentrace a doby expozice stano-
vené vyrobcem. Ulohu vybéru ¢isticich dezinfekénich ptipravka maji za kol nemocniéni

hygienici a epidemiologové (Benes a kol., 2014.)

Spory bakterie CDI dokazou piezit na riznych materidlech 5 — 6 mésici. Vzhledem
k jejich rezistenci vici alkoholovym pfipravkim je vymiceni infekce obtizné. Mezi dezin-
fekéni prosttedky, které maji schopnost zni€it odolné spory, patii alkylacni ¢inidla (gluta-
raldehyd), oxidac¢ni ¢inidla (kyselina peroctova) nebo halogeny na bazi chloranu sodného

(Svozilkové, 2013, s. 35).

Doporucené frekvence provadéni dezinfekce pokojovych ploch a povrchill je minimalné 1x
denné. Luzka, jejich ptisluSenstvi a vSe v jejich okoli (no¢ni stolky, inflizni stojany, pumpy
apod.) se doporucuje dezinfikovat i né€kolikrat denné. Po kazdém pouZiti by méla byt pro-
vedena dezinfekce toalety ¢1 mobilnich WC. Endoskopické pftistroje (kolonoskop, rekto-
skop), které byly v kontaktu s pacientem s CDI, by mély byt oSetfeny tak, aby nedoslo
k infikovani dalSich pacientl. Po propusténi pacienta se provadi celoplo$na dezinfekce

pokoje pomoci sporicidnich prostfedkt (Benes a kol., 2014).

3.6 Manipulace s pradlem

Zasady manipulace s pradlem jsou popisovany ve vyhldSce Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Jedna se o vyhlasku 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a
Siteni infekCnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socidlni péce.

Pradlo, stejn¢ jako zdravotnicky materidl, slouzi k opakovanému pouZiti. Pradlo je rozdé-

lovano z hlediska zdravotnich rizik na infekcni, operacni a ostatni (Vyhlaska ¢. 306/2012).

Infekcni pradlo zahrnuje pradlo kontaminované biologickym materialem, pradlo pouzivané

na infek¢nich a tuberkuldznich oddé€lenich a pradlo ve vSech laboratornich provozech.
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Operacni pradlo je pradlo pouzivané na operacnich a gynekologicko-porodnich séalech, na

novorozeneckych oddélenich a na jednotkach intenzivni péce a chronické intenzivni péce.
Ostatni pradlo zahrnuje veskeré ostatni pradlo (Vyhlaska ¢. 306/2012).

V nemocni¢nim zafizeni je provadéna vymeéna osobniho pradla a lizkovin nejméné jeden-
krat tydné. Dale dle zatizeni, pti znecisténi nebo kontaminaci biologickym materidlem a po
propusténi ¢i piekladu pacienta. V piipadé propusténi ¢i umrti pacienta se pii vymené 10z-
kovin provadi dezinfekce lizka i matrace. Pouzité pradlo je nutné roztfidit a nasledné je

ukladano do obalti k tomu urcenych (Vyhlaska ¢. 306/2012).

Pradlo slouzici k jednorazovému pouziti je posléze spalovano i s obalem, ve kterém je ulo-
zeno. Pradlo, které slouzi k opakovanému prani, je nutné oznacit jako ,,infek¢éni pradlo®

(Svozilkova, 2013, s. 37).

Pfi manipulaci s pouzitym pradlem je nutné pouziti osobnich ochrannych pracovnich po-
mucek (ochranny odév, rukavice a tstenka). Pfi manipulaci s pouzitym pradlem u lizka se
pouziva pouze ochranny odev a rukavice. Pouzité pradlo se uklada do obalt, které je moz-
no prat, omyvat, dezinfikovat, nebo jsou urené k jednordzovému pouziti. Mistnost, ktera
slouzi k ukladani pouzitého pradla, musi byt vétratelnd a stény této mistnosti musi byt
omyvatelné a dezifikovatelné¢ miniméln€ do vysky 1,5 metru od podlahy. Nasledné je ex-

pedovéno do pradelen v omyvatelnych boxech (Vyhlaska ¢. 306/2012).

3.7 Uklid

Pracovnici uklidu by méli byt seznameni s pfitomnosti infekce a o nutnosti dodrzovani
hygienicko- epidemiologického rezimu. Uklidové pomicky musi byt vy&lenény pouze pro
izola¢ni pokoj a k uklidu musi pouZivat ptipravky se sporicidnim t¢inkem (Svozilkova,

2013, s. 36, 37).

Zamgéstnanci provadéjici uklid pii préaci pouzivaji ochranné pomucky. Povinnosti je ozna-
¢eni odpadu kédem a druhem odpadu, mistem a ¢asem vzniku a grafickym symbolem
oznacujici infek¢ni odpad. Infekéni odpad je odstraiovan 2x denné a dle potieby (Vaiiko-

v4, 2011).
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3.8 Hlaseni CDI

Ve Vyhlascce ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce
sice neni obsazeno onemocnéni klostridiovou kolitidou, piesto je dle § 62 Zakona
258/2000 Sb. o ochran¢ verejného zdravi povinné vyskyt CDI nahlésit na ptislusném oddé-

leni Krajské hygienické stanice (Svozilkova, 2013, s. 35).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Za poslednich 18 let je zaznamenam celosvétovy nartst vyskytu infekci zptisobenych CDI.
Zaroven je vysledovan také nariist zavaznych forem této infek¢ni nemoci a vzestup umrt-
nosti spojené s nemoci. K 1é€bé CDI jsou k dispozici rizné moznosti antibiotické terapie.
Tato antibiotika vSak nepfinasi feSeni dysmikrobii, jez doprovazi klostridiovou kolitidu, a
které zpuisobuji opakovany vyskyt nemoci. Tento problém proto zacaly feSit vyspélé zemée
metodou FBT. Tento zpiisob 1écby byl na zdkladé svétovych studii doporucen odbornymi
severoamerickymi a evropskymi spole¢nostmi jako standardni 1é¢ebny vykon k 1é¢bé reci-

divujici CDI (Polivkova a kol., 2018).

V CR byla FBT poprvé zavedena do praxe v letech 2009 — 2010 infektology brnénské Fa-
kultni nemocnice, kteti byli nuceni fesit rostouci epidemiologickou situaci. Pracovni tym
tvofeny odborniky z oboru infektologie, mikrobiologie a gastroenterologie vznikl v Praze
v roce 2014. Tento tym zaznamenava pocet vykonanych FBT v CR. Od roku 2015 do roku
2017 bylo provedeno ptes 450 transplantaci (Polivkova a kol., 2018).

Sbér dat k vypracovani uvedenych kazuistik byl provadén v Nemocnici Prost&jov na in-
fekénim oddéleni. Toto oddéleni zabezpecuje izolaci nemocnych s nakazlivymi chorobami
nebo s podezienim na né a provadi diferencidlni diagnostiku pfi podezieni na infekéni cho-
robu. Je spadovou oblasti pro cely Olomoucky kraj, ktery zahrnuje cca 700 000 lidi. Ro¢né
je na tomto oddéleni hospitalizovano asi 1000 pacientli s celym spektrem infek¢nich ne-
moci, kam miizeme zafadit prijmovitd onemocnéni, infekce nervové soustavy, infekce
jater, koZzni infekce, nemoci ziskané od zvifat, nemoci importované z tropickych oblasti,
parazitarni onemocnéni apod. Oddéleni poskytuje péci pacientim vSech vékovych katego-
rii, provoz oddéleni je 24 hodinovy pro vSechna akutni vySetfeni a piijmy. Lékafi tohoto
oddéleni zajist'uji konsiliarni ¢innost v oboru infektologie pro ostatni oddéleni nemocnice

(Nemocnice Prostéjov, online, 2018).

Infekéni oddéleni v soucasnosti disponuje 30 ltizky v 18 pokojich, které jsou 1 — 2 luzkové.
Zdravotnicky persondl je sloZen z Sesti 1€katti, dvanacti vSeobecnych sester, tfi sanitait a

jedné desinfektorky.

Pacienti na tomto odd¢€leni jsou oSetfovani bariérovym systémem, coZz znamend, ze jsou
izolovéani na svych pokojich, aby nedochazelo ke kontaktu mezi jednotlivymi pacienty
s riznymi infekénimi chorobami. VSechny pokoje jsou vybaveny signalizaénim zatfizenim,

aby byl umoznén kontakt pacienta s personalem. Z epidemiologickych diivodl neni na
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oddéleni umoznén vstup navstév, individudlni navstévy na pokoj povoluje vedouci lékar

oddéleni.

Infekéni oddéleni v ramci vykonu FBT spolupracuje s gastroenterologickou ambulanci, na
které je vykon provadén. Na tomto pracovisti vykon vzdy provadi I€kar specialista v oboru
gastroenterologie. Spolec¢né s 1ékarem zde pracuje také vSeobecnd sestra (ambulantni sest-
ra, dale AS). Spole¢né s AS je u vykonu FBT vzdy pfitomna vSeobecnd sestra infekéniho
odd¢leni, ktera je povétfena k ptipraveé a podani transplantatu do GIT pies zavedeny gastro-

skop. Dale v textu ji proto budeme oznacovat jako ,,sestra aplikatorka* (SA).

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienti s klostridiovou
kolitidou podstupujicich fekalni bakterioterapii na infekénim oddéleni Nemocnice Prosté-

jov. K tomu byly urceny 3 dil¢i cile:

1) Zmapovat ¢innosti vSeobecné sestry v piipravé nemocného k vlastnimu vykonu.
2) Zmapovat ¢innosti, které jsou u nemocného provadény vSeobecnou sestrou (SA) pfi
vlastnim vykonu.

3) Zmapovat ¢innosti vSeobecné sestry po vlastnim vykonu.

Jako ndvrh do praxe vytvofit informacni mapu péce, kterd bude slouzit pacientim

v pritbéhu hospitalizace.

4.2 Metodika prace

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum metodou
kazuistik. Kazuistika je dle Kutnohorské (2009, s. 76) ,,ucelend a podrobna studie jedné
osoby. Vzdy se jednd o zameérnou volbu, vybrany objekt musi mit viastnosti, které badatel

chce sledovat.

Strukturu kazuistiky tvoii anamnéza, katamnéza, analyza, interpretace, diskuse a zavér.
Zdrojem informaci, které jsou potiebné pfi praci s kazuistikou, jsou ziskdvany od klienta,
nebo jeho pfibuznych, ze zdravotnické dokumentace, od zdravotnického personélu a vlast-

nim pozorovanim (Kutnohorska, 2009, s. 78, 79).
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Sbér dat k vytvoreni empirické ¢asti bakalarské prace byl provadén na infekénim a gastro-
enterologickém oddéleni Nemocnice Prostéjov. Souhlas s poskytnutim informaci pro sbér
kazuistik je uveden v ptiloze 8. Data byla zapisovana do vytvofeného pozorovaciho za-

znamu uvedeného v piiloze 7.

4.3 Zkoumany vzorek
Respondenti, kteii byli zafazeni do vyzkumu, museli splinovat nasledujici kritéria:

- pacienti s klostridiovou kolitidou podstupujici vykon FBT
- pacienti hospitalizovani na infekénim oddé¢leni Nemocnice Prostéjov, ktefi souhla-

sili s vlastnim vyzkumem

Do vyzkumu byli zafazeni 4 pacienti. Zena (74 let), muz (74 let), muz (71) a muz (49 let).
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika 1

Diagnéza: I11. ataka klostridiové kolitidy
Anamnéza pacientky, narozena 1944 (74 let)

Pacientka byla na standardni ltizko infek¢niho oddéleni tfi dny pied planovanym vykonem.
Pacientka byla informovana lékafem o svém zdravotnim stavu a navrhovaném postupu
1é¢by. Podepsala informovany souhlas a souhlas s invazivnim vykonem. Pacientka byla

hospitalizovana v fijnu 2017.

Osobni anamnéza: Pacientka prodé¢lala v pribéhu cervence a srpna 2017 mnohocetnou

cholecystolihiasu s pankreatitidou s naslednou cholangoitidou a uroinfektem. Pieléena
antibiotiky (Augmentin a Mycomax). Vzhledem k polymorbidité a celkovému stavu neby-
la indikovdna k cholecystektomii. Béhem zafi 2017 u pacientky probéhly dvé ataky
klostridiové kolitidy. Prodélala komplikujici dehydrataci, akutni selhani ledvin
s mineralovou dysbalanci. Dal§imi diagnézami je chronickd rendlni incuficience, Pickwi-
kv syndrom, flutter sini, hypertenzni nemoc, obezita, kolapsové stavy, seropozitivni rev-

matoidni artritida. Trpi hidtovou hernii.

Farmakologickd anamnéza: Pacientka jiz 12. den uzivda Vankomycin v davkach 125 mg ve

2 ml peroralné po 6 hodinach. Dale uziva Enterol 250 mg (digestivum) jednu kapsli rano a
vecer, Rivodaron 200 mg (antiarytmikum) jednu tabletu rano s vikendovou pauzou, Warfa-
rin 2 mg (antikoagulancium) nyni vysazen, aplikovan Fraxiparine 0,4 ml (antikoagulanci-
um) subkutdnné v 6 a 18 hodin. Po jedné tableté rano uZiva Prestance 5/5 mg (hypotenzi-
vum), Ortanol 20 mg (antacidum) a Kalnormin 1 g (kalium). Vecer uzivé jednu tabletu

Tiapridalu 100 mg (antipsychotikum).

Rodinnd anamnéza: Neni si védoma zavaznych onemocnéni v roding.

Pracovni anamnéza: Je starobni dichodce, diive pracovala jako délnice v zeméedélstvi. Zije

se synem a jeho rodinou.

Alergologickd anamnéza: Uddva exantém po Kolchicinu.

Gynekologickd anamnéza: Chodi na pravidelnd gynekologickd a mamologickd vySetieni.

Naposledy vysetiena v priabéhu roku 2017.
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Abusus: Nekouii, alkohol nepije.

Informace o darci stolice: VySetieni darce probéhlo 10 dni pted planovanou FBT. Na za-

kladé¢ anamnestickych udaji a laboratornich vysSetfeni byl darce zvolen jako vhodny pro
provedeni FBT. Darkyné stolice byla rodinnd ptibuzna pacientky, narozena v roce 1991.
Ta se dostavila v den vykonu se vzorkem ranni stolice v rannich hodinach na odd¢€leni la-
boratorni mediciny Nemocnice Prostéjov. Zde byl vzorek stolice zpracovan laborantkou a

nasledné transportovan na infek¢éni oddélent.
Katamnéza

Pacientka byla pielozena z LDN Nemocnice Sternberk. Byla dopravena pievozovou sluz-
bou v rannich hodinach na pfijem infekéniho oddéleni. Pii pfijmu sestra ulozila pacientku
na pokoj se zvySenym hygienickym rezimem, seznamila ji s pravy pacientll, nemocni¢nim
fadem, bariérovym oSetfovatelskym rezimem a zavedla zdznam o provedenych opatienich
u pacienta v izolanim rezimu. Néasledn¢ zmeéfila FF (fyziologické funkce), TK (krevni
tlak) 120/70 mmHg, P (puls) 64/min, TT (télesnou teplotu) 36,7 °C a zjistila Body Mass
Index (BMI) pacientky (26) dle obvodu paze z divodu nemoznosti zvaZeni pacientky. Pa-
cientce byl pfiloZen identifika¢ni ndramek. Ddle sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu
a provedla zhodnoceni rizik. Riziko dekubitti dle Nortonové (piiloha 3) s celkovym skore
16, riziko padu (pfiloha 6) s celkovym skore 9, nutricni screening (pfiloha 5) s celkovym
skore 6 a Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (pfiloha 4) (celkové skore 15).
Z diivodu planované infuzni rehydratace sestra zavedla PZK do LHK (arteria radialis),
provedla banddze DKK dle ordinace 1ékate a stanovila oSetfovatelsky plan. Béhem rozho-
voru byla pacientka orientovana, citila se vSak slaba a unavend. Neprojevovala zajem o

dalsi dotazy.

Pohybovy rezim (pfiloha 1) pacientky byl stanoven Iékafem na D- 4, dieta 4 (s omezenim
tukti) po celou dobu hospitalizace. U pacientky byl sledovan piijem stravy a tekutin, ktery
byl zaznamenavan do formulafe ur€ené¢ho k tomuto ucelu. Dale byla sledovana frekvence a

charakter stolice. To bylo zaznamenavano do pfislusné kolonky v dekurzu nemocné.

V den hospitalizace byla 1x prijmovité stolice. Od 12 do 17 hodin kapala pacientce infuze
Plasmalytu 500 ml s jednou ampulkou Analginu (analgetikum) bez negativnich reakci.
Zavedeni PZK bylo zhodnoceno stupném 0 dle stupnice Maddona (pfiloha 2). V ramci
ptipravy pted vykonem FBT jiZz 12. den uZiva roztok Edicinu 125 mg peroralné po Sesti

hodinach. Ten byl podan ve 12 hodin. Déle uzila jednu kapsli Enterolu 250 mg dle ordina-
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ce lékare. V 18 hodin byla podédna dalsi davka Edicinu 125 mg a vecerni medikace Biopron
a Ortanol 20 mg jedna tobolka. V ramci prevence TEN byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml
subkutanné také v 18 hodin. Ve 21 hodin uzila tabletu Tiapridalu a o ptilnoci opét podan

Edicin 125 mg. Ptijem tekutin spole¢né s podanou infzi byl 1300 ml.

Druhy den hospitalizace byl opét podavan Edicin 125 mg po Sesti hodinach, posledni dav-
ku pacientka uzila o ptlnoci, dohromady uzivala 13 dnd. Fraxiparine 0,4 ml sestra apliko-
vala v 6:00 hodin a déle po dvanacti hodinach. Chronicka peroralni medikace byla podava-
na dle ordinace lékate. Od 8:30 do 13:30 hodin kapala infize Plasmalytu 500 ml s jednou
ampulkou Analginu bez nezadoucich reakei. Stav PZK zhodnocen dle Maddona 0, kanyla
byla oSetfena za asptickych podminek. Béhem dne byla u pacientky 4x priijmovita stolice,
neméla chut’ na jidlo, z dennich porci snédla 1/3 az 1/2 porce, vypila 1250 ml tekutin, byla

afebrilni. Kromé neptijemného prijmu dalsi potize neudavala a citila se veelku dobfe.

Tteti den hospitalizace, tedy den ptfed vykonem, byla provedena ranni kontrola TK a P
(112/75 mmHg, 89/min). Nadale podavana chronicka peroralni medikace, infuzni terapie
od 8:10 do 13:10 hodin (Plasmalyte 500 ml + Analgin 1 ampule) a antikoagulace v 6 a v 18
hodin. PZK dle Maddona zhodnocen stupném 0. Prijmovita mastovita stolice byla toho
dne 3x, chut’ k jidlu byla lepsi, jedla 3/4 porci, zvySend teplota nebyla. Piijem tekutin spo-
le¢né s infuzi byl 2100 ml. Toho dne pacientka neudavala Zadné nové potize. Vecer byla
pacientka informovéna sestrou o ptipravé ke gastroskopickému vykonu a o nutnosti dodr-
Zeni lacnéni od ptilnoci.

V den vykonu pacientka dodrzela la¢néni, rano aplikovéana antikoagulace, provedena kon-
trola TK a P (130/90 mmHg, 60/min), ranni TT byla 36,6 °C, ranni chronicka medikace
nebyla podana, sestra podala pouze jednu tabletu Ortanolu 20 mg, kterou pacientka zapila
malym douskem vody. PZK byl extrahovan a poté zaveden novy do PHK (arteria radialis),
dle Madonna st. 0. V 11 hodin sestra aplikovala Degan (prokinetikum) jednu ampuli intra-
vendzn€. Poté byla pacientka transportovana na ltizku na gastroenterologickou ambulanci
v doprovodu SA a sanitafe. SA zajistila prenos transplantatu, umisténého do uzaviratelné-
ho boxu, a ¢aje v uzaviené lahvi, spolecné s dokumentaci pacientky. Na gastroenterologic-
ké ambulanci byla pacientka sezndmena s 1ékafem a AS. AS provedla kontrolu identifikace
pacientky dotazem na jeji jméno, kontrolu identifikacniho naramku, ptilozené dokumenta-
ce, zjistila alergie nemocné. Dale zajistila polohu pacientky do sedu na lazku (90°)

s oporou zad.
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Béhem identifikace a upravy polohy pacientky provedla SA ptipravu transplantatu a ostat-
nich pomticek na pojizdny stolek. S pouzitim rukavic, empiru a ustenky sestra natdhla
transplantat o objemu 100 ml do péti stiikacek o objemu 20 ml. K natazeni transplantatu do
sttikacek pouzila bilou injek¢ni jehlu s Sirokym priisvitem napojenou na prodluzovaci ha-
dicku. Do dalsich dvou stiikacek o objemu 20 ml natahla ¢aj ureny k proplachu gastros-

kopického kandlu. Na stolek dale prichystala buniCitou vatu a emitni misku.

Po ovéieni identity pacientky, alergii, vykonu a dostupnosti technologie bylo pfistoupeno
k vySetteni. Gastroskop typu GIF- H185 E byl zaveden voln¢ do jicnu pies zaludek a duo-
denum do oblasti jejuna. Do této oblasti byl SA aplikovan transplantat stolice o objemu
100 ml v péti stiikackach o objemu 20 ml. Nasledn¢ aplikovala ptipravené stiikacky Caje
k proplachu. Délka aplikace transplantatu s proplachem trvala 5 minut. Po aplikaci byl
gastroskop odstranén, délka vykonu trvala 21 minut, vykon probéhl bez komplikaci. Lékar
posoudil stav travici trubice s ndlezem hidtové hernie v oblasti kardie. Pribéh vykonu byl

zaznamenan do protokolu o provedené gastroskopii.

Po vykonu pacientka neudava potize, jen popisuje vykon jako velmi neptijemny. Transpor-
tovana ve zvysené poloze v doprovodu SA a sanitafe zpét na pokoj infekéniho oddélent,
kde SA predala pacientku zpét do péce sluzbu konajici sestie. Ta po navratu zmétila TK a
P (130/80 mmHg, 64/min), byl podan obéd, neméla vSak chut’ k jidlu, snédla 1/3 porce. Po
jidle podéana poledni chronicka peroralni medikace spole¢né s rannimi léky, které neuZzila
rano v ramci la¢néni, mimo ranni davku Biopronu, ktery lékat vysadil. Dalsi davky poda-
vany beze zmén v ordinaci 1ékate. Sestra poucila pacientku o zvySené poloze po dobu ale-
sponi dvou hodin, a zajistila tak tuto polohu na 1tzku. To pacientka dodrZela. Od 15:15 do
20:15 hodin kapala infize stejného sloZeni jako v pfedchozi dny. Pribéh bez komplikaci,
PZK zhodnocen dle Maddona na stupefi 0. Antikoagulace nadile pokracovala. V pribéhu
dne méla pacientka 5x prijmovitou stolici s ptimési hlenu. Ptijem tekutin byl 1750 ml.

Chut k jidlu po zbytek dne neméla, byla afebrilni.

Prvni den po vykonu byly provedeny kontrolni odbéry krve a byl zméfen TK- 120/60
mm/Hg a P -62/min.

Tabulka 1 Odbéry pacientky €. 1 prvni den po vykonu

CRP 11,52 mg/l

Urea 3,7 mmol/l
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Kreatinin 117 pumol/l
Sodik 142 mmol/l
Draslik 3,9 mmol/l
Chloridy 105 mmol/I

Béhem dne podéavana chronické peroralni medikace, infuze kapala od 8 do 13 hodin, po
vykapani byl PZK odstranén, dle Maddona st. 0. Antikoagulace pokratovala. Pacientka se
citila dobfte, chut’ k jidlu se zlepsila. Jedla % porce jidla. Stolice v pribéhu dne nebyla, pa-
cientka afebrilni, celkovy piijem tekutin byl 1800 ml.

Druhy den po vykonu pacientka s chuti posnidala, jeji stav byl stabilni. Sestra podala ranni
medikaci. ZvySena teplota nebyla, prijem nebyl. Pacientka byla informovéana lékafem o
prekladu zpét na LDN Sternberk. Sestra sepsala piekladovou zpravu, provedla piehodno-
ceni rizik- riziko dekubiti dle Nortonové (celkové skore 17), riziko padu (celkové skore
12), nutri¢ni screening (celkové skore 6) a Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

(celkové skore 15) a zajistila pfevoz. V dopolednich hodinach pacientka propusténa.

Zbylé ¢asti vSech kazuistik jsou podrobné popsany v kapitole 6.

5.2 Kazuistika 2

Diagndza: II. ataka klostridiové kolitidy
Anamnéza pacienta, narozen 1944 (74 let)

Pacient byl pfelozen na standardni 1iZko infekéniho oddéleni Etrnact dni pred planovanym
vykonem. Pacient byl informovan Iékafem o svém zdravotnim stavu a navrhovaném po-
stupu lécby. Podepsal informovany souhlas a souhlas s invazivnim vykonem. Pacient byl

hospitalizovan v listopadu 2017.

Osobni anamnéza: Pacient je 1é¢en pro chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, anginu

pectoris III. stupné€ a permanentni fibrilaci sini. Je antikoagulovan warfarinem. Z divodu
fibrilace komor probé¢hla u pacienta kardiopulmonélni resuscitace, nasledné¢ mu byl im-
plantovan kardiostimulator v fijnu 2017. Ve stejném obdobi prod¢€lal prvni ataku klostridi-

ov¢ kolitidy. V minulosti podstoupil nahradu srde¢ni chlopné. Trpi hypertenzi III. stupné,




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a ischemickou chorobou dolnich koncetin
(ICHDKK). Vlivem ICHDKK mé pacient bércové defekty na obou dolnich koncetinach.

Substitucni terapie pro hypotyredzu.

Farmakologickd anamnéza: Pacient druhy den uzivd Vankomycin v davkach 125 mg po 2

ml peroralné po 6 hodinach. Rano nala¢no uzivé jednu tabletu Letroxu 125 pg (hormon
Stitné zlazy). Dale uziva Rivodaron 200 mg (antiarytmikum), Verospiron 25 mg (diureti-
kum) a Ortanol 20 mg (antacidum) po jedné tableté a pilku tablety Bisoprololu 2,5 mg
rano. Réano a vecer uziva jednu kapsli Enterolu 250 mg (probiotikum) a Afonila 250 mg
(bronchodilatacium), v poledne jednu kapsli Biopronu (probiotikum), tfikrat denné jednu
tabletu Kalnorminu 1 g (kalium), vecer jednu tabletu Buronilu 25 mg (antipsychotikum) a
Berodual inhalacné dva vdechy vecer. Tteti den warfarinizovan, v poledne uziva Warfarin
5 mg (antikoagulancium) jednu a pul tablety, dle INR, prozatim neucinné, dvakrat denné (v

7 a v 17 hodin) aplikace Fraxiparinu 0,4 ml (antikoagulancium) subkutanné.

Rodinnd anamnéza: Nevyznamna.

Pracovni anamnéza: Pacient je starobni diichodce, Zije s manzelkou.

Alergologickd anamnéza: Pacient udava alergii na vceli a vosi bodnuti s rizikem anafylak-

tickeé reakce. Déle udava lékovou alergii na Betaloc a Crestor, po kterém mivé svédéni ki-

v

ze.
Abusus: Nekoufti, alkohol pije minimalné.

Informace o dérci stolice: VySetteni darce probéhlo 6 tydni pied planovanou FBT. Na za-

kladé¢ anamnestickych udaji a laboratornich vySetfeni byl darce zvolen jako vhodny pro
provedeni FBT. Opakovana univerzalni darkyné stolice narozena v roce 1996, se dostavila
v den vykonu se vzorkem ranni stolice v 8 hodin na odd¢€leni laboratorni mediciny Nemoc-
nice Prostéjov. Zde byl vzorek stolice zpracovan laborantkou a nasledné transportovan na

infekéni oddéleni.
Katamnéza

Pacient byl pteloZzen z Lécebny pro dlouhodobé nemocné téhoz zdravotniho zatizeni na
infek¢ni oddéleni v dopolednich hodinach. Pacient byl uloZen na pokoj se zvySenym hygi-
enickym rezimem, sestra jej seznamila s pravy pacientll, nemocni¢nim fadem a bariérovym
oSetfovatelskym reZimem a zavedla zdznam o provedenych opatienich u pacienta

v izolacnim rezimu. Nasledné provedla zméteni FF, TK- 120/80, P- 72/min, TT- 36, 0 °C,
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zjistila pacientovu vysku (172 cm) a vahu (73 kg). Vysledné BMI bylo 24,7. Pacientovi byl
pfiloZen identifikacni ndramek. Dale sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu, provedla
zhodnoceni rizika dekubiti dle Nortonové (celkové skoére 20), rizika padu (celkové skore
11), nutricni screening (celkové skore 4) a Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti
(celkové skore 35). Dle planované parenteralni rehydratace zavedla PZK do LHK (arteria
radialis) a zavedla osetfovatelsky plan. Pro defekty dolnich koncetin zavedla plan péce o
defekty. Pacient v ramci hospitalizace odevzdal vlastni vnesené 1éky. Pacient byl oriento-
vany, spolupracoval, avsak citil se slaby a unaveny. Dilezit¢ dotazy mu byly jasné zodpo-

vézeny.

Pohybovy rezim pacienta byl stanoven na C- 3, dieta 9S (diabeticka- Setfici) po celou dobu
hospitalizace. U pacienta byl sledovan piijem stravy a tekutin, ktery byl zaznamenavan do
formuléfe ur€eného k tomuto ucelu. Déle byla sledovéana frekvence a charakter stolice. To

bylo zaznamenavano do pfislusné kolonky v dekurzu nemocného.

Prvni den hospitalizace se u pacienta vyskytovala 2x prijmovita stolice s obsahem hlenu.
Od 11 do 16 hodin kapala pacientovi infize Plasmalytu 500 ml. Pted aplikaci infuze sestra
zhodnotila PZK stupném 0 dle Maddona. V ramci piipravy pied vykonem FBT pacient jiz
2. den uziva roztok Edicinu 125 mg peroralné po Sesti hodinach. Ten byl podan ve 12 ho-
din spole¢né s jednou kapsli Biopronu, jednou tabletou Verospironu 25 mg a pul tabletou
Warfarinu 5 mg. Po Sesti hodinach byla podana dal$i davka Edicinu 125 mg a vecerni
chronickd medikace- Enterol 250 mg, Kalnormin 1 g, Afonilum 250 mg a Buronil 25 mg,
vSe po jedné tableté. Aplikoval 2 vdechy Berodualu spraye. O piilnoci opét podan Edicin
125 mg. Ptijem tekutin spole¢né s podanou infuzi byl 1400 ml.

Druhy den hospitalizace byly provedeny ranni odbéry krve. Edicin 125 mg podavan po
Sesti hodinach spolecné s chronickou medikaci. Od 8:15 do 13:15 hodin kapala infiize
Plasmalytu 500 ml, kterd vykapala bez negativnich reakci. PZK zhodnocen dle Maddona
stupném 0. Béhem dne byla 4x prijmovita stolice s piiméesi hlenu. Na jidlo moc chut’ ne-
mél, ale jedl alespon Cast porci. Pfijem tekutin byl dohromady 2050 ml. ZvySenou teplotu

nemel.

Tabulka 2 Odbéry pacienta €. 2 druhy den hospitalizace

Leukocyty 11,32 1019/1

Erytrocyty 3,08 10r12/1
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Hemoglobin 85,0 g/l
Hematokrit 0,268
Protrombinovy test INR 4,8
Protrombinovy test ratio 4,26

CRP 122,79 mg/1
Glukoza 4,8 mmol/l
Urea 2,3 mmol/l
Kreatinin 77 umol/l
Bilirubin 3,8 umol/l
Bilirubin konjugovany 0,8 pmol/l
ALT 0,11 pkat/l
AST 0,12 pkat/l
Laktatdehydrogenaza 2,83 pkat/l
Sodik 137 mmol /1
Draslik 3,3 mmol/l
Chloridy 105 mmol/l

Po dobu dalSich dvanécti dnli hospitalizace byla podavana chronicka peroralni medikace.

Edicin 125 mg byl podéavan jesté¢ po dobu sedmi dnii, dohromady uZzival 10 dni. Infazni

podpora byla podavana dohromady 5 dnii od zagatku hospitalizace, PZK byl &tvrty den

vyménén a zhodnocen stupném 0 dle Maddona. Novy PZK sestra zavedla do PHK (arteria

radialis) a druhého dne byl extrahovan (st. 0 dle Maddona) z diivodu ukonceni infizni te-

rapie. U pacienta byla nadale sledovana frekvence a charakter stolice. Ta byla do sedmého

dne hospitalizace stale prijmovita a jeji frekvence se pohybovala v rozmezi od 1x do 4x

denné. Od osmého dne byla stolice formovana s jednodenni frekvenci. Dale byla 2x denné

(réno a vecer) sledovana TT, 2x tydné kontrolni TK, ktery se pohyboval v mezich normy.

Pfijem tekutin se pohyboval od 1300 do 2000 ml za den, chut’ k jidlu se postupné zlepSova-
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la. Ob den byla provadéna péce o defekty na dolnich koncetindch. Zaznamy o pievazu byly
provadény do planu péce o defekty. Dalsi kontrolni odbéry byly provedeny Sesty a tfinacty

den hospitalizace.

Tabulka 3 Odbéry pacienta €. 2 Sesty den hospitalizace

Leukocyty 10,35 1079/1
Erytrocyty 3,52 10M2/1
Hemoglobin 92 g/1
Hematokrit 0,293
Protrombinovy test INR 2,5
Protrombinovy test ratio 2,34

CRP 54,28mg/1
Urea 5,4 mmol/l
Kreatinin 86 umol/l
Draslik 3,7 mmol/l

Tabulka 4 Odbéry pacienta €. 2 tfinacty den hospitalizace

Leukocyty 9,25 10"9/1
Erytrocyty 3,43 10712/1
Hemoglobin 97,0 g/1
Hematokrit 0,301
Protrombinovy test INR 1,35
Protrombinovy test ratio 1,37

CRP 7,69 mg/l
Draslik 3,9 mmol/l
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Den pted vykonem byl afebrilni, chut’ k jidlu byla dobra, jedl celé porce. Na stolici nebyl.
Vecer den pfed vykonem byl pacient informovan sestrou o ptipravé ke gastroskopickému
vykonu a o nutnosti dodrzeni lacnéni od pllnoci. Ve vecerni medikaci pacient uzil navic
jednu tobolku Ortanolu 20 mg v ramci piipravy traviciho tstroji pfed vykonem. Pacient se

citil dobte. Béhem dne vypil 1850 ml tekutin.

V den vykonu pacient dodrzel la¢néni, byla podana pouze jedna tobolka Ortanolu 20 mg a
Letroxu 125 pg, které pacient zapil malym douskem vody. Sestra zméfila TK, P a TT
(125/80 mmHg, 66/min, 36,6 °C). V 11 hodin byl pacient transportovian na lizku na
gastroenterologickou ambulanci v doprovodu SA a sanitafe. SA zajistila pfenos transplan-
tatu, ktery umistila do uzaviratelného boxu, ¢aje v uzaviratelné 1lahvi a dokumentaci paci-
enta. Na gastroenterologické ambulanci byl pacient seznamen s 1ékafem a AS. AS provedla
kontrolu identifikace pacienta dotazem na jeho jméno, kontrolu identifika¢niho naramku,
ptilozené dokumentace, zjistila alergie nemocného. Déle zajistila polohu vsedé do thlu 90°

na ltizku s oporou zad.

Béhem identifikace a upravy polohy pacienta provedla SA ptipravu transplantatu a ostat-
nich pomticek na pojizdny stolek. S pouzitim rukavic, empiru a ustenky sestra natdhla
transplantat o objemu 130 ml do Sesti stiikacek o objemu 20 ml a jedné stiikacky o objemu
10 ml. K nataZeni transplantatu do stfikacek pouzila bilou injekéni jehlu s Sirokym prisvi-
tem napojenou na prodluzovaci hadicku. Do dalSich dvou stfika¢ek o objemu 20 ml natahla
¢aj urceny k proplachu gastroskopického kanalu. Na stolek dale pfichystala bunicitou vatu

a emitni misku.

Po ovéfeni identity pacienta, alergii, vykonu a dostupnosti technologie bylo pfistoupeno
k vysetfeni. Endoskop typu GIF- Q165 B byl zaveden do hloubi ordlniho jejuna. Do této
oblasti SA aplikovala transplantat stolice o objemu 130 ml v pfichystanych stfikackéach.
Nasledné aplikovala pfipravené stiikacky s ¢ajem k proplachu. Aplikace transplantatu a
proplachu trvala 7 minut. Po aplikaci byl endoskop extrahovan, délka vykonu trvala 21
minut, vykon probehl bez komplikaci. Pribéh vykonu lékat zaznamenal do protokolu o

provedené gastroskopii.

Pacient se po vykonu citil celkem dobfe a v doprovodu SA a sanitafe byl transportovan ve
zvysSené poloze zpét na infekéni oddé€leni, kde jej SA piedala zpét do péce sluzbu konajici
sestfe. Ta po navratu na oddé€leni zméfila TK a P (125/85 mmHg, 64/min) a podala pacien-

tovi obéd, chut’ k jidlu m¢l, snédl celou porci, po jidle sestra podala 1éky dle ordinace 1éka-
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fe. Podala poledni Iéky spolecné s I€ky, které nebyly uzity rano, mimo 1ék Afonilum 250
mg, jehoz ranni davku lékat vysadil. Pacient dodrzel doporucenou polohu po dobu dvou
hodin, na kterou ho sestra upozornila a kterou mu zajistila na ltizku. Po zbytek dne se paci-
ent citil dobie a neudaval potize. Byl afebrilni, stolice 1x, formovana, piijal 1300 ml teku-

tin.

Prvni den po vykonu byl stav pacienta stabilni, chut’ k jidlu byla dobra, snédl celou snida-
ni. Bylo naplanovano jeho propusténi domua. Rano a v poledne byla podana chronicka me-
dikace, ranni TT byla v norm¢, stolice formovana. Sestra sepsala ptekladovou zpravu, pro-
vedla pfehodnoceni rizik- riziko dekubitli dle Nortonové (celkové skore 20), riziko padu
(celkové skore 11), nutricni screening (celkové skore 3) a Barthelové test zakladnich vsed-
nich Cinnosti (celkové skoére 35) a zajistila pfevoz sanitnim vozem do mista bydliste.

V odpolednich hodinach pacient propustén.

5.3 Kazuistika 3

Diagnoéza: IV. ataka klostridiové kolitidy
Anamnéza pacienta, narozen 1947 (71 let)

Pacient byl pfijat na doporuceni II. interni kliniky FN Olomouc na standardni ltizko in-
fekéniho oddéleni tfi dny pied planovanym vykonem. Pacient byl informovéan lékafem o
zdravotnim stavu a navrZeném postupu 1écby. Podepsal souhlas s hospitalizaci a invaziv-

nim vykonem. Pacient byl hospitalizovan v prosinci 2017.

Osobni anamnéza: Pacient v ¢ervnu 2017 podstoupil transplantaci jater z divodu jaterni

cirh6zy toxonutritivni etiologie. V prib¢hu mésice zati az listopadu 2017 prodélal tfikrat
klostridiovou infekci se sepsi. LéCi se pro sekundarni diabetes mellitus, kompenzovan in-
zulinem. Trpi hypertenzi, medikaci neuziva. Dale trpi hypalbuminémii, anemii a hyperuri-
kémii. V obou ocich ma diagnostikovan Sedy zékal. V minulosti prodélal luxaci pravého

ramene.

Farmakologickd anamnéza: Pacient pravidelné€ uziva chronickou medikaci. Léky si sebou

pfinesl do nemocnice. Uziva Advagraf 1 mg po dvou tabletaich a Advagraf 5 mg (imuno-
preparaty) po tfech tabletach rano, Mycofenolat 500 mg (imunopreparat) a Helicid 20 mg

(inhibitor protonové pumpy) jednu tabletu rano a vecer, Prednison 5 mg (kortikoid) a
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Rocaltrol 0,25 mg (vitamin) jednu tabletu rano, Ursosan 250 mg (hepatikum) po jedné tab-
let¢ 3x denn¢, Milurit 100 mg (antirevmatikum) jednu tabletu v poledne, Buronil 25 mg
(neuroleptikum) jednu tabletu na noc, Pentasu 500 mg (antirevmatikum) rano a vecer po
dvou tabletach a Actrapid (inzulin) subkutanné deset jednotek rano a v poledne a pét jed-

notek vecer.

Rodinnd anamnéza: Nevyznamna.

Pracovni anamnéza: Pacient je starobni diichodce, Zije ve spole¢né domacnosti s druzkou.

Alergologickd anamnéza: Pacient neudava alergii.
Abusus: 40 let nekoufi, alkohol jiz 3 roky nepije.

Informace o darci stolice: VySetteni darce probehlo 13. dni pied planovanou FBT. Na za-

kladé¢ anamnestickych idaji a laboratornich vySetfeni byl darce zvolen jako vhodny
k provedeni vykonu. Darcem byl rodinny pfibuzny nemocného narozeny v roce 1996. Do-
stavil se v den vykonu s vzorkem ranni stolice v 9 hodin na odd¢leni laboratorni mediciny
Nemocnice Prostéjov. Zde byl vzorek stolice zpracovan laborantkou, ktera vysledny infil-

trat odeslala na infekéni oddéleni.
Katamnéza

Pacient se dostavil s potfebnou dokumentaci na ptijem infek¢niho oddéleni v dopolednich
hodinéach. Pfi pfijmu sestra uloZila pacienta na pokoj se zvySenym hygienickym reZimem a
seznamila jej s pravy pacientil, nemocni¢nim fadem, bariérovym oSetfovatelskym rezimem
a zavedla zdznam o provedenych opatfenich u pacienta v izolaénim rezimu. Dale zajistila
zméteni FF, TK- 90/60 mm/Hg, P- 72/min, TT- 36,5 °C, a zjistila pacientovu vysku (176
cm) a vahu (61,5 kg). Vysledné BMI bylo 20. Pacientovi byl ptiloZen identifika¢ni nara-
mek. Déle sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu a provedla zhodnoceni rizika vzniku
dekubitii dle Nortonové (celkové skore 32), rizika padu (celkové skore 3), nutricni scree-
ning (celkové skore 5) a Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti (celkové skore 100).
Dle pokyni lékafe zavedla PZK do LHK (arteria radialis) z diivodu planované parenteralni
rehydratace a vytvotila oSetfovatelsky plan. Pacient v rdmci hospitalizace odevzdal inzuli-
nové pero a vlastni vnesené léky. B€hem rozhovoru spolupracoval, byl orientovan a vSech-

ny dotazy mu byly jasn¢ zodpovézeny.

Pohybovy rezim byl lékafem stanoven na B- 2, dieta 9S (diabeticka Setfici) po celou dobu

hospitalizace. U pacienta byl sledovan ptijem stravy a tekutin, ktery byl zaznamenavan do
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formuléfe uréeného k tomuto ucelu. Déle byla sledovana frekvence a charakter stolice, coz

bylo zaznamenavano do pfislusné kolonky v dekurzu nemocného.

U pacienta byla sledovana Skala bolesti VAS z diivodu chronickych bolesti zad a kloubti
hornich 1 dolnich koncetin, v poledne intenzita 2, vecer a béhem noci 1. Analgetika bylo
mozné podat v ptipadé potieby, pacient vSak nevyzadoval. U pacienta prevladala priijmo-
vita stolice s pfimési hlenu, v den hospitalizace byla 2x. Od 13:40 do 19:40 hodin kapala
pacientovi infize Plasmalytu 1000 ml s jednou ampulkou Novalginu 5 ml bez nezadoucich
reakci. PZK dle Maddona zhodnocen stupném 0. Po vegerni kontrolni glykémii glukome-
trem s vysledkem 7,7 mmol/l bylo pacientovi aplikovano zvyklych 5 jednotek Actrapidu.
Z chronické medikace uzil Mycofenolat 500 mg, Helicid 20 mg, Ursosan 250 mg a Buronil
25 mg po jedné tableté a 2 tablety Salofalku 500 mg. Do medikace bylo pfidano probioti-
kum, uzil tedy navic jednu kapsli Biopronu. Pfijem tekutin spole¢né s podanou infizi byl

2000 ml.

Druhy den hospitalizace byly provedeny ranni odbéry krve a moci. Dopoledne byl odebran
vzorek stolice k vySetieni na CDI. Béhem dne odebiran glykemicky profil. Inzulin byl
aplikovan dle zvyklych davek. PZK byl zhodnocen stupném 0, tudiZ sestra podala infuzi
Plasmalytu 1000 ml s jednou ampulkou Novalginu 5 ml, ktera kapala od 8:30 do 15:30
hodin. Sestra podavala chronickou peroralni medikaci, do které 1ékat pfiordinoval antibio-
tikum Normix 200 mg z diivodu pozitivity CDI a prijmovych stavil. Prvni davka byla po-
dana v 18 hodin a dale po Sesti hodinach, pacient toleroval. KaSovita stolice s pfimési hle-
nl se u pacienta vyskytla 4x za den. Vecer udédval bolesti zad (VAS 3), sestra tedy podala
jednu tabletu Ataralginu dle ordinace I¢kate a provedla zapis do dokumentace. Béhem dne
byl pacient afebrilni, chut’ k jidlu byla pfiméfend, jiné potize neudaval, piijem tekutin byl

dohromady 2000 ml.

Tabulka 5 Odbéry pacienta €. 3 druhy den hospitalizace

Leukocyty 6,24 10"9/1
Erytrocyty 2,37 10rM2/1
Hemoglobin 72,0 g/l
Hematokrit 0,217

CRP 62,43 mg/1
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Bilirubin 4,3 umol/l
Bilirubin konjugovany 1,0 umol/l
Urea 11,0 mmol/l
Kreatinin 163 pumol/l
ALT 0,12 pkat/l
AST 0,18 pkat/l
Laktatdehydrogenaza 2,22 ukat/l
Sodik 135 mmol/l
Draslik 4,7 mmol/l
Chloridy 108 mmol/l
Glykemicky profil

Rano 8,3 mmol/l
Poledne 7,5 mmol/l
Vecer 5,1 mmol/l
Moc¢ chemicky a morfologicky

Hyalinni valce 3 10%6/1
Ostatni parametry v normé
Stolice na CDI

Priikaz antigenu GDH pozitivni
Priikaz toxinu A Clostridium difficile pozitivni
Priikaz toxinu B Clostridium difficile pozitivni

Tteti den hospitalizace, den pred vykonem, rdno sestra pfemétila TK a P (93/57 mm/Hg,

74/min) dle ordinace lékaie. Antibiotika byla podavéana po Sesti hodinach, posledni davka

byla podéna o piilnoci a uzil chronickou medikaci. Stolici mél pacient kaSovité konzisten-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

ce, béhem dne byla 3x. Infize Plasmalytu s Novalginem opét vykapala bez reakei od 8:15
do 14:15 hodin a po ukonéeni infiize byl PZK extrahovan a zhodnocen stupném 0 dle
Maddona. Inzulin byl aplikovan dle zvyklych davek. Zvysenou teplotu nem¢l, ptijem teku-
tin byl 2300 ml, chut’ k jidlu dobra, béhem dne bolesti neudaval. Vecer byl pacient infor-
movan sestrou o pfipravé ke gastroskopickému vykonu a o nutnosti dodrzeni laénéni od

pulnoci.

V den vykonu pacient dodrzel lacnéni, byla poddna pouze jedna tobolka Helicidu 20 mg,
kterou pacient zapil malym douskem vody. Sestra zméfila TK, P a TT (94/50 mmHg,
62/min, 36,5 °C). Ve 12 hodin byl pacient transportovan na sedacce na gastroenterologic-
kou ambulanci v doprovodu SA. SA zajistila pfenos transplantatu v uzavieném boxu, ¢aj
v uzaviratelné 1ahvi a dokumentaci pacienta. Na gastroenterologické ambulanci byl pacient
seznamen s lékafem a AS. AS provedla kontrolu identifikace pacienta dotazem na jeho
jméno, kontrolu identifikacniho naramku, pfilozené dokumentace, zjistila alergie nemoc-
ného. Déle informovala pacienta o poloze nutné k vykonu a poprosila nemocného o vyjmu-

ti zubnich protéz. Pacient zaujal polohu vsedé na vySetfovacim lehatku.

Béhem piipravy pacienta k samotnému vykonu provedla SA pfipravu transplantatu a ostat-
nich pomicek na pojizdny stolek. S pouzitim rukavic, empiru a tstenky natdhla transplan-
tat o objemu 130 ml do Sesti stiikacek o objemu 20 ml a jedné sttikacky o objemu 10 ml.
K nataZeni transplantatu do stfikacek pouzila bilou injekéni jehlu s Sirokym prasvitem na-
pojenou na prodluzovaci hadi¢ku. Do dalSich dvou stfikacek o objemu 20 ml natdhla caj
uréeny k proplachu gastroskopického kandlu. Na stolek dale pfichystala bunicitou vatu a

emitni misku.

Po ovéfeni identity pacienta, alergii, vykonu a dostupnosti technologie bylo pfistoupeno
k vySetieni. Gastroskop typu GIF- H185 D byl zaveden hluboko do ilea, zde SA aplikovala
transplantat stolice o objemu 130 ml. Nasledn¢ aplikovala piipravené stiikacky caje
k proplachu. Dalka aplikace transplantatu s proplachem trvala 7 minut. Po aplikaci byl
gastroskop odstranén, pribéh byl bez komplikaci, vykon trval 20 minut a lékat provedl

zaznam o provedené gastroskopii.

Pacient po vykonu neudéaval potize a byl na sedacce v doprovodu SA transportovan zpét na
infek¢ni oddéleni, kde byl predan zpét do péce sluzbu konajici sestie. Ta po navratu pro-
vedla kontrolu TK a P (96/63 mmHg. 63/min) a provedla kontrolu glykémie glukometrem

s vysledkem 7,7 mmol/l. Dle glykémie Iékat naordinoval 6 jednotek poledni davky inzuli-
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nu a vecerni davku snizil na 4 jednotky. Pacient se najedl s chuti, snédl celou porci, po
jidle sestra podala poledni Iéky spole¢né s Iéky, které pacient neuzil rano v ramci laénéni,
mimo ranni davky Ursosanu 250 mg a Biopronu, které 1ékar vysadil. Sestra informovala
pacienta, aby po dobu alesponi dvou hodin nezaujimal polohu vleze a setrvaval ve zvySené
poloze, coz dodrzel. Po zbytek dne se pacient citil dobte, byl afebrilni, stolice byla 4x,
konzistence byla stiidavé formovana i1 kaSovita, bolesti pfes den nebyly, pouze vecer uda-

val bolest zad VAS 3, proto sestra podala analgetikum. Denni pfijem tekutin byl 1250 ml.

Prvni den po vykonu byl stav pacienta stabilni a bylo naplanovano jeho propusténi domd.
Rano pacient snédl celou snidani a poté byla podana chronickd medikace, ranni teplota
byla v normé, stolice od rana zatim nebyla. Sestra sepsala sesterskou propoustéci zpravu,
provedla ptfehodnoceni rizik- riziko dekubitii dle Nortonové (celkové skore 32), riziko
padu (celkové skore 3), nutriéni screening (celkové skoére 5) a Barthelové test zdkladnich
vSednich ¢innosti (celkové skoére 100) a zajistila pfevoz sanitnim vozem do mista bydlisté.

V dopolednich hodinédch pacient propusten.

5.4 Kazuistika 4

Diagnoza: I11. ataka klostridiove kolitidy
Anamnéza pacienta, narozen 1969 (49 let)

Pacient byl pfijat na standardni lizko infekéniho oddéleni dva dny pied planovanym vyko-
nem. Pacient byl informovéan Iékafem o svém zdravotnim stavu a navrhovaném postupu
1é¢by. Podepsal informovany souhlas a souhlas s invazivnim vykonem. Pacient byl hospi-

talizovan v prosinci 2017.

Osobni anamnéza: V kvétnu, fijnu a listopadu 2017 prodélal ataku klostridiové kolitidy.

Do styku s antibiotiky nepfisel. V fijnu 2017 postoupil radiofrekvencni ablaci pro paroxy-
smus supraventrikularni tachykardie. Trpi hypotyredzou, uzivé substituci. V détstvi prode-

lal kylu.

Farmakologick4 anamnéza: Pacient uziva Letrox 100 pg (hormon §titné zlazy) jednu table-

tu rdno nalacno, 2x tydné (v sobotu a v ned¢li) uziva stejny 1€k v davce jedna a ptl tablety
rano nala¢no. Momentalné uziva kazdy teti den Vankomycin 125 mg (antibiotikum) jednu

tabletu rano, naposledy uZil rano v den piijmu.
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Rodinnd anamnéza: Nevyznamna.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako OSVC, bagrista, nyni zije sam.

Alergologickd anamnéza: Pacient neudéava alergii.

Abusus: Nekoufii, alkohol pije ptilezitostné.
Informace o darci stolice

Vysetieni darce probéhlo 10 dni pted planovanou FBT. Na zaklad¢ anamnestickych udajt
a laboratornich vysetieni byl darce zvolen jako vhodny k provedeni vykonu. Darcem byl
rodinny pfibuzny nemocného narozeny v roce 1992. Dostavil se v den vykonu s vzorkem
ranni stolice v 8 hodin na oddéleni laboratorni mediciny Nemocnice Prostéjov. Zde byl
vzorek stolice zpracovan laborantkou, ktera vysledny infiltrat odeslala na infek¢éni oddéle-
ni.

Katamnéza

Pacient se dostavil na piijem infekéniho oddé€leni v rannich hodindch. Pfi pfijmu sestra
ulozila pacienta na pokoj se zvySenym hygienickym rezimem a seznamila jej s pravy paci-
entd, nemocni¢nim fddem, bariérovym oSetfovatelskym rezimem a zavedla zdznam o pro-
vedenych opatfenich u pacienta v izolaénim rezimu. Ddle provedla zméteni FF, TK-
130/90 mmHg, P- 62/min, TT- 36,5 °C, a zjistila pacientovu vysku (178 cm) a vahu (97
kg). Vysledné BMI bylo 30,6. Pacientovi byl pfiloZen identifikacni ndramek. Dale odebra-
la oSetfovatelskou anamnézu a provedla zhodnoceni rizik. Riziko dekubitii dle Nortonové
(celkové skore 34), riziko padu (celkové skore 0), nutriéni screening (celkové skore 1) a
Barthelové test zédkladnich vSednich ¢innosti (celkové skére 100). Sestra vytvoftila oSetfo-
vatelsky plan. Pacient v rdmci hospitalizace odevzdal vlastni vnesené 1éky. Byl orientovan,
béhem rozhovoru spolupracoval a byl pozitivné naladén. Od vykonu oc¢ekava konec jeho

problémt s prijmy.

Pohybovy rezim byl 1ékafem stanoven na B- 2, dieta 4 (s omezenim tukil) po celou dobu
hospitalizace. U pacienta byl sledovéan ptijem stravy a tekutin, ktery byl zaznamenavan do
formulare ur¢eného k tomuto ucelu. Dale byla sledovéana frekvence a charakter stolice, coz

bylo zaznamenavano do pfislusné kolonky v dekurzu nemocného.

V den ptijmu byly pacientovy provedeny odbéry krve a stolice na CDI. Prvni den hospita-
lizace byla u pacienta 1x formovana stolice. Do medikace 1€kat naordinoval probiotikum-

Biopron. Pacient uzil jednu tobolku vecer. Piijem tekutin prvni den hospitalizace ¢inil
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2700 ml. Vecer byl pacient informovan sestrou o nutnosti latnéni od ptilnoci z ditvodu

dalsiho dne pldnovaného ultrazvukového vysSetfeni bficha.

Tabulka 6 Odbéry pacienta €. 4 v den piijmu

FW 5/10
Leukocyty 6,8 1019/1
Erytrocyty 5,87 107M12/1
Hemoglobin 164 g/l
Hematokrit 0,483

CRP 1,33 mg/l
Glukoza 6,7 mmol/l
Bilirubin 9,9 umol/l
Bilirubin konjugovany 1,6 umol/l
Urea 7,7 mmol/l
Kreatinin 75 pumol/m
ALT 0,86 pkat/l
AST 0,53 pkat/l
Laktatdehydrogenaza 3,06 pkat/l
Sodik 139 mmol/I
Draslik 4,6 mmol/l
Chloridy 105 mmol/l
Vysetieni stolice na toxin CDI

Priikaz antigenu GDH Negativni
Prtikaz toxinu A Clostridium difficile Negativni

Priakaz toxinu B Clostridium difficile

Negativni
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Druhy den hospitalizace, den pfed vykonem, pacient dodrzel laénéni, sestra odebrala ranni
mo¢ a pacient byl odeslan na ultrazvukové vysetfeni bficha z ditvodu v minulosti recidivu-
jicich prijmi a bolesti bficha. Do medikace byl nasazen Ortanol 20 mg (inhibitor protono-
vé pumpy), ktery pacient uzil spolecné s Biopronem rano a vecer. Béhem dne se pacient
citil dobte a neudéaval zadné potize. Na stolici byl 1x, konzistence formovana. Chut’ k jidlu
udéval dobrou. Zvysenou teplotu nemél. Za den vypil 1500 ml tekutin. Vecer informovan o

nasledujici den planované FBT a o nutnosti la¢néni od ptilnoci.

Tabulka 7 Odbéry moci a vysledky sonografie pacienta ¢. 4 druhy den hospitalizace

Mo¢ chemicky a morfologicky Vsechny parametry v norme.

Ultrazvuk bficha Hrani¢ni velikost jater, drobna jaterni cysta,
jinak bez patologickych zmén na nitrobiis-

nich organech.

V den vykonu pacient dodrzel la¢néni, byla podana pouze jedna tobolka Helicidu 20 mg,
Letroxu 100 pg a Deganu (prokinetikum), které pacient zapil malym douskem vody. Sestra
zmeftila TK, P a TT (136/90 mmHg, 59/min, 36,4 °C). V 10:45 hodin pacient v doprovodu
SA odeslan na gastroenterologickou ambulanci. SA zajistila pfenos transplantatu v uzavi-
ratelném boxu, ¢aj v uzaviené ldhvi a dokumentaci pacienta. Na gastroenterologické ambu-
lanci byl pacient sezndmen s lékafem a AS. AS provedla kontrolu identifikace pacienta
dotazem na jeho jméno, kontrolu identifika¢niho naramku, pfilozené dokumentace, zjistila
alergie nemocného a poucila jej o zvoleni vhodné polohy. Pacient na vySetfovacim lehatku

zaujal polohu vsedé¢.

Béhem piipravy pacienta k samotnému vykonu provedla SA ptipravu transplantatu a ostat-
nich pomicek na pojizdny stolek. S pouzZitim rukavic, empiru a Gstenky sestra natdhla
transplantat o objemu 90 ml do ¢tyr stiikacek o objemu 20 ml a jedné stiikacky o objemu
10 ml. K natazeni transplantatu do stfikacek pouzila bilou injekéni jehlu s Sirokym prisvi-
tem napojenou na prodluzovaci hadicku. Do dalSich dvou stfikac¢ek o objemu 20 ml natahla
¢aj urceny k proplachu gastroskopického kanalu. Na stolek dale ptichystala bunicitou vatu

a emitni misku.

Po ovéfeni identity pacienta, alergii, vykonu a dostupnosti technologie bylo pfistoupeno

k vysetfeni. Do dutiny ustni byl pted vlozenim endoskopu aplikovan Lidocaine spray (lo-
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kalni anestetikum). Nasledn¢ byl gastroskop typu GIF- Q165 B zaveden do jejuna, kam SA
aplikovala transplantat stolice o objemu 90 ml. Nasledné aplikovala ptipravené stiikacky
¢aje k proplachu. Délka aplikace transplantatu a proplachu byla 5 minut. Po aplikaci byl
gastroskop odstranén, prib¢h byl bez komplikaci, pacient velmi dobfe spolupracoval. Vy-

kon trval 18 minut a lékat provedl zaznam o provedené gastroskopii.

Pacient byl po vykonu opét v doprovodu SA odeslan zpét na infekéni oddéleni, kde byl
predan zpét do péce sluzbu konajici sestfe. Neudaval potize, citil se dobie. Sestra zmétila
TK a P (125/77 mmHg, 61/min), podala obéd a poucila pacienta, aby nezaujimal polohu
vleze alespoil po dobu dvou hodin, coz dodrzel. Chut’ k jidlu udaval dobrou a snédl celou
porci. K veceru mél 1x kaSovitou stolici. Z vecerni medikace uzil Biopron jednu tabletu.

Béhem dne byl afebrilni a vypil 2300 ml tekutin.

Prvni den po vykonu byl stav pacienta stabilni a bylo naplanovéno jeho propusténi domii.
Chut’ k jidlu mél dobrou a snédl celou snidani. Réno byly podany Iéky, ranni TT byla
v norm¢, stolice od rdna zatim nebyla. Sestra sepsala sesterskou propoustéci zpravu, pro-
vedla piehodnoceni rizik- riziko dekubiti dle Nortonové (celkové skore 34), riziko padu
(celkové skore 0), nutriéni screening (celkové skore 1) a Barthelové test zakladnich vSed-
nich Cinnosti (celkové skore 100) a zajistila pfevoz sanitnim vozem do mista bydliste.

V dopolednich hodinach pacient propustén.
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6 SOUHRN KAZUISTIK

Analyza a vyvozeni zavéru kazuistik pro dosaZeni cile 1): Zmapovat ¢innosti v§eobecné

sestry v piipravé nemocného k vlastnimu vykonu.

Na infek¢éni oddéleni nemocnice Prostéjov bylo za uplynuly rok hospitalizovano 18 pacien-

ti s CDI k provedeni FBT. Jednim z cili bakalédiské prace jsme chtéli zjistit, jaké ¢innosti

provadi sestra u vybranych respondentti den pfed vykonem a v den vykonu v ramci pfipra-

vy k FBT.
Tabulka 8 Cinnosti sestry den pted FBT
Pacientka 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4

FF TK: TT: TK: TT:

R - 112/75 | R-36,5 R-93/57 mmHg | R- 36,9

mmHg V-36,4 P: V-36,5

P: R- 74/ min

R- 89/ min TT:

Rk R- 36,5

R- 36,4 V-36.6

V- 36,6
Medikace | Biopron cps. 1- | Biopron cps 0- | Actrapid j. 10- | Letrox 100 pg tbl. 1-

0-1
Enterol 250 mg
cps. 0-1-0

Prestance  5/5

mg tbl. 1-0-0

Ortanol 20 mg
tbl. 0-0-1
Kalnormin 1 g

1-0-0

Tiapridal 100

1-0

Enterol 250 mg
cps 1-0-1

Rivodaron 200
mg tbl. 1-0-0

Bisoprolol 2,5
mg tbl. 1/2-0-0

Furon 40 mg
tbl. }2-0-0

Verospiron 25

10-5

Normix 500 mg
tbl. 6-12-18-
24/ex.

Biopron cps. 1-
0-1

Advagraf 1 mg
tbl. 2-0-0

Advagraf 5 mg
tbl. 3-0-0

0-0

Biopron cps. 1-0-1

Ortanol 20 mg tbl. 1-

0-1
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mg tbl. 0-0-0-1
ve 21:00

Fraxiparine 0,4

mls.c.6-18h

Plasmalyte 500
ml + 1 a Anal-
gin i. v. 8:10-
13:10 h

mg tbl. 0-1-0

Letrox 125 pg
tbl. 1-0-0

Afonilum 250
mg. cps 1-0-1

Ortanol 20 mg
tbl. 1-0-1

Buronil 25 mg.
tbl 0-0-1

Kalnormin 1 g

Mycofenolat
500 mg tbl. 1-0-
1

Helicid 20 cps.
1-0-1

Prednison 5 mg

tbl. 1-0-0

Ursosan 250 mg
cps. 1-1-1

Rocaltrol 0, 25

L. 0-1-0 mg tbl. 0-1-0
Milurit 100 mg
tbl. 0-1-0
Buronil 25 mg
tbl. 0-0-1
Salofalk 500 mg
tbl. 2-0-2
Plasmalyte 1000
ml + 1 a Noval-
gin i. v. 8:15-
14:15h
Invazivni | PZK 3. den, |/ PZK 3. den/ex., |/
vstupy hodnoceni dle hodnoceni  dle
Maddona st. 0 Maddona st. 0
Stolice 3x priymovita, | 0 3x kaSovita 1x formovana
(frekvence, mastovita
charakter)
Piijem %, porci Celé porce Celé porce Celé porce
stravy
Piijem 2100 ml 1850 ml 2300 ml 1500 ml




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

tekutin

Odbéry, Moc¢ chem. + morf.-

vySetieni
norma

UZ bfticha- hrani¢ni
velikost jater, drobna
jaterni cysta, jinak
bez  patologickych
zmén na nitrobfis-

nich organech

Piiprava | Informovana o | Informovan o | Informovan o | Informovan o la¢né-
GIT k vy- | latnéni od pil- | la¢néni od pul- | lacnéni od pal- | ni od ptilnoci.

konu noci. noci. noci.

Komentar k tabulce: Co se tyka dne pied vykonem FBT, neni nutnd zadna specidlni pii-
prava. Sestra kontroluje TT kazdé rano a veer ato v 6 a v 18 hodin. TK a P je sledovan na
zaklad¢ ordinace lékare. Ranni TK a P je méfen na zdklad€ ptani Iékare a provadi se po
podani ranni medikace. Trvald medikace je poddvana v prib¢hu podavani 1éktu v 8:00,
12:00 a 17:30 hodin. U vSech pacientll miizeme vypozorovat, Ze se jejich medikace shodu-
je v uziti 1éciv skupiny probiotik (Biopron) a inhibitorti protonové pumpy (Ortanol 20 mg,
Helicid 20 mg). Dle stavu hydratace je u pacientky 1 a pacienta 3 podana infizni podpora.
Zavedeni PZK je hodnoceno dle stupnice Maddona a katetr je denné asepticky osetfovan.
Piijem potravy a tekutin je sledovan po celou dobu hospitalizace. Odbéry jsou provadény
rizné v prubéhu hospitalizace, u pacienta 4 byla den pfed vykonem vySetfena moc¢ a

k uptesnéni diagnozy byl proveden ultrazvuk bficha.

Sestra vSechny pacienty vecer informuje o vykonu, ktery je ¢eka nasledujici rano a ktera
vyzaduje provedeni nalacno. Doporucend doba lacnit pied FBT je 6 az 8 hodin. Jelikoz
neni pfesné¢ stanovena doba, kdy bude vykon proveden, standardné je pacient vyzvan

k la¢néni pocinajici pillnoci pred FBT.

Tabulka 9 Cinnosti sestry bezprostiedné pred FBT

Pacientka 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
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FF rano | TK: 130/90 | TK: 125/80 | TK: 94/50 | TK: 136/90 mmHg
pred vyko- | mmHg mmHg mmHg P- 59/min
nem ) . . . . .
P: 60/min P: 66/min P: 62/min TT: 364
TT: 36,6 TT: 36,6 TT: 36,5
Medikace Ortanol 20 | Ortanol 20 mg 1 | Helicid 20 mg | Ortanol 20 mg 1
mg 1 tbl | tbl 1tbl. v8:00h | tbl.
v8:00h Letrox 125 pg 1 Letrox 100 pg 1
Degan 1 a i. | tbl. vSe v 8:00 h tbl.
v-v11:00h Degan 1 tbl. vSe v
8:00 h
Invazivni PZK ex., | / / /
vstupy zaveden no-

vy, hodnoce-

ni dle
Maddona st.
0

Komentar k tabulce: Sestra v den vykonu kontroluje TK, P a TT rano v 6:00 v§em pacien-

tim. Ackoli musi byt pacienti nala¢no, vSem jsou rano podany inhibitory protonové pum-

py, u pacienta 2 a 4 jsou podany také substitucni 1éky pro hypofunkei §titné zlazy. Pacient-

ce 1 bylo aplikovano prokinetikum intraven6zné do predem vyménéného PZK. Pacient 4

jeste navic uzil prokinetikum p. o.
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Analyza a vyvozeni zavéru kazuistik pro dosaZeni cile 2): Zmapovat ¢innosti, které jsou

u nemocného provadény vSeobecnou sestrou (SA) pii vlastnim vykonu.

Dalsim z cilti bakalaiské prace jsme chtéli zjistit, jaké ukony provadi vSeobecna sestra

(SA) v souvislosti s FBT.

Na zéklad¢ pozorovani bylo vysledovano, ze SA doprovazi k vykonu vSechny pacienty,
kteti byli zahrnuti do vyzkumu. Prvni dva pacienti byli vzhledem k pohybovému rezimu
transportovani na lizku. V téchto piipadech byl nutny doprovod také sanitdie. SA dale
zajistuje prenos aplikovanych materiali a dokumentaci pacienta. Na gastroenterologické
ambulanci ma SA na starost pfipravu transplantacniho roztoku k aplikaci. Na pojizdny
stolek ptichysta potiebné pomticky a pozadované mnozstvi transplantatu a ¢aje k propla-
chu do injekénich stiikacek za pouziti ochrannych pomitcek (rukavice, empir, ustenka). Po
zavedeni gastroskopu do zvolené oblasti GIT SA aplikuje ur€ené mnozstvi transplantatu a
proplachu doporucenou rychlosti. V tabulce uvedené nize jsou souhrnné zaznamenany
udaje o aplikovaném materialu. Po vykonu SA doprovazi pacienty zpét na infekéni oddé-

leni a pfedava zpét do péce sluzbu konajici sestry.

Tabulka 10 Piehled aplikovaného materialu podavanych SA

Pacientka 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
Mnozstvi fekal- | 100 ml 130 ml 130 ml 90 ml
niho roztoku
Mnozstvi a druh | 40 ml caje 40 ml caje 40 ml Caje 40 ml ¢aje

proplachu

Délka aplikace | 5 minut 7 minut 7 minut 5 minut
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Analyza a vyvozeni zavéru kazuistik pro dosaZeni cile 3): Zmapovat ¢innosti vSeobecné

sestry po vlastnim vykonu.

V posledni fad¢ nas zajimalo, jaké ¢innosti ma na starosti vSeobecna sestra po vykonu

FBT.
Tabulka 11 Cinnosti sestry po FBT
Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
FF TK: 130/80 | TK: 125/85 | TK: 96/66 | TK: 125/77
mmHg mmHg mmHg mmHg
P: 64/min P: 64/min P: 63/min P: 61/min
TT vecer: 36,7 TT vecer: 36,5 TT vecer: 36,2 TT vecer: 36,5
Odbéry / / Glykémie glu- |/
kometrem 7,7
mmol/l
Medikace | Bez novych or- | Bez novych or- | Uprava davek | Bez  novych
dinaci, ranni | dinaci, ranni | inzulinu, poled- | ordinaci, ranni
1€ky podany | léky podany | ni davka 6 jed- | Biopron vysa-
spoledni  dav- | s poledni dav- | notek, veCerni 4 | zen zcela.
kou, mimo ranni | kou mimo ranni | jednotky, ranni
Biopron. Afonilum 250 | leky podany
mg. spoledni  dav-
kou mimo ranni
Ursosan 250 mg
a Biopron.
Prijem 1/3 porci, strava | Celé porce, stra- | Celé porce, stra- | Celé porce,
potravy podana po na- | va podina po |va podidna po | strava podana
vratu na oddé¢le- | navratu na oddé- | navratu na oddé- | p ndvratu na
ni. leni. leni. oddéleni.
Piijem 1750 ml 1300 ml 1250 ml 2100 ml
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tekutin

Poloha Zajisténa zvyse- | ZajiSténa zvySe- | Pou¢en o polo- | Poucen o polo-
na poloha na|nd poloha na|ze, dodrzel po | ze, dodrzel po
Iizku po dobu 2 | lazku po dobu 2 | dobu 2 hodin. dobu 2 hodin.
hodin. hodin.

Stolice 5x  priymovitd | 1x  formovana | 4x stfidavé for- | 1x kaSovita

(frekvence, | stolice s pfimési | stolice movana a kaSo- | stolice

charakter) | hlenu vita

Komentaf k tabulce: U sledovanych respondentii jsme zjistili, Ze po jejich ndvratu z vyko-
nu je provadéna kontrola FF, konkrétné TK a P. V dob¢ po vykonu pacientim nejsou stan-
dardné provadény odbéry, pouze u pacienta 3 (diabetika na inzulinu) sestra provedla kon-
trolu glykémie vzhledem k dlouhému lacnéni a na zaklad¢ jeji hodnoty mohl Iékat naordi-
novat pozadované davky inzulinu. Ranni 1éky jsou podavany s poledni davkou, do medika-
ce lékat neordinuje nové 1éky, u vSech pacientl vSak redukuje ranni davky urcené k podani
v poledne. Ve vétsin€ ptipada byla po vykonu u pacientti normalni chut’ k jidlu a po vyko-
nu snédli celé porce. Pouze u pacientky 1 tomu tak nebylo, chut’ k jidlu byla minimalni a
byla schopna snist jen tfetinu porce. V ramci piijmu tekutin nebyla shledana Z4dna vyrazna
zména. Po vykonu je dillezité, aby pacienti po dobu minimaln€ dvou hodin setrvali ve vy-
vysené poloze horni poloviny téla, respektive aby nezaujimali polohu zcela vleze. U paci-
entd 1 a 2, kteti vyzaduji dopomoc pii sebepéci, sestra dopomuiize s upravou polohy, u
sobéstacnych pacientll 3 a 4 sestra informuje o poloze a provadi kontroly pacienti. Stolice
byla u vSech pacientil stejného charakteru kromé pacienta 4, u kterého byla zjisténa zména

konzistence.
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7 DISKUZE

Na infek¢nim oddéleni prostéjovské nemocnice, diky které mohla vzniknout bakalaiska
prace, byla provedena prvni a zaroven uspésnd FBT v srpnu roku 2012. Adeptem byl tehdy
Sestaosmdesatilety pacient se Ctvrtou atakou klostridiové kolitidy. Dércem transplantatu
byl jeho blizky rodinny pfislusnik. Do konce bifezna roku 2018 ma infekéni oddéleni Ne-
mocnice Prostéjov na seznamu celkem 47 fekalnich bakterioterapii, kdy u 44 pacientt byly
provedeny s diagnostikovanou klostridiovou kolitidou. Jednalo se dohromady o 31 Zen a
13 muza. Pouze ve ctyfech ptipadech byla 1écba neuspésna pro nevhodnost darce. U zby-

lych tii pacienti byla FBT provedena z diivodu diagnostikovaného drazdivého tracniku.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na kolitidu zplsobenou infekci Clostridium difficile,
kde jsme rozebrali ptivodce, pficiny, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku a léceb-
né postupy pii tomto onemocnéni. Z léCebnych postupll jsme se zamétili prevazné na fe-
kalni bakterioterapii. Zde byla popsana jeji definice a indikace, obsahuje informace o darci
stolice, piipravé materialu, postupu pii jeho aplikaci a moZznostech podani, zminiujeme také
mozné komplikace a sledovéni pacienta. V posledni fad¢ popisujeme opatieni ve zdravot-
nickém zafizeni zbranujici Sifeni infekce.

V praktické casti uvadime cile prace a metodiku pro jeji zpracovani. Respondenti byli pa-
cienti s klostridiovou kolitidou, ktefi v priibéhu hospitalizace podstoupili FBT, a kteti byli
hospitalizovani na infekénim oddéleni Nemocnice Prostéjov. Do vyzkumu byly zafazeny
celkem 4 kazuistiky. Dtvod, ktery vedl k vybéru respondentti s danou diagnézou a meto-
dou lécby, byl samotny zajem autorky zjistit, jaké ¢innosti provadi sestra v oblasti dané

problematiky.

Hlavnim cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientit s klostridiovou
kolitidou podstupujicich fekalni bakterioterapii na infekénim oddéleni Nemocnice Prosté-

jov.
K tomu byly stanoveny 3 dil¢i cile:

Prvnim dilé¢im cilem bylo zmapovat ¢innosti vS§eobecné sestry v pripravé nemocného

k vlastnimu vykonu.

Zpracovanim vSech kazuistik jsme dosli k zavéru, ze den pred vykonem sestra provadi
bézné vykony- sleduje FF, podava ordinovanou medikaci a plni ordinace l1ékate, hodnoti

invazivni vstupy a stolici, sleduje pfijem stravy a tekutin.
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Z podéavané medikace den pfed vykonem jsme u pacienta 3 zjistili uzivani antibiotik, je-
jichz posledni davka byla podana o pulnoci pted FBT. Tato informace se vSak rozchazi
s tvrzenim Polivkové a kol. (2018), kde je uvedeno, ze FBT by mé¢la byt provedena nejdii-

ve za 48 hodin po ukonceni antibiotické 1éCby.

V den vykonu v 8 hodin sestra podava vS§em pacientim jednu tabletu inhibitoru protonové
pumpy, stejné tento 1ék podala ve vecerni medikaci den pfed vykonem. Dale v den vykonu
bylo pacientce 1 podano intraven6zné prokinetikum v 11 hodin a pacientovi 4 bylo také

podéno prokinetikum peroralné v 8 hodin.

Tento postup se shoduje s Polivkovou a kol. (2018) kde je uvedeno, ze je doporuceno po-
dani inhibitoru protonové pumpy (napt. Omeprazol 20 — 40 mg) vecer a rano pred plano-
vanou FBT. MizZe se také 30 minut pfed vykonem podat prokinetikum v intravendzni nebo
intramuskularni form¢ nebo mlize pacient uzit 1 tabletu prokinetika peroraln¢ 2 — 3 hodiny

pted vykonem (Polivkova a kol., 2018).

U vsech pacientl sestra dba na pouceni o lacnéni pied vykonem, které je vyzadovano od
pulnoci. Dle Polivkové a kol. (2018) je vyzadovano lacnéni minimaln€é 6 — 8 hodin pted
vykonem. U sledovanych respondentli v§ak neni pfesné stanoveny ¢as vykonu. ZaleZi pre-
devs§im na dobé¢ dostaveni se darce se vzorkem stolice a dob& zpracovavani transplantatu,
ktery nasledné pracovnik laboratofe odesila na infekéni oddéleni. Proto byla doba la¢néni
podstatné delsi a pohybovala se zhruba od 11 do 12 hodin. V tomto ¢asovém rozmezi byli

sledovani respondenti transportovani na gastroenterologickou ambulanci.

A¢ v pouzité literatufe neni uvedeno, je sledovanym respondentiim ptfed provedenim FBT

provedena kontrola FF, konkrétné TK, P a TT, coz je zvyklosti odd€leni.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat ¢innosti, které jsou u nemocného provadény

vSeobecnou sestrou (SA) pri vlastnim vykonu.

Na zaklad¢ bakaléiské prace jsme zjistili, ze SA zodpovida za transport nemocného jak na
uréenou ambulanci, tak zpét na oddé€leni, kde je nemocny hospitalizovan. Stejné tak ma na
starost transport fekalniho roztoku, ktery je umistén do uzaviratelného boxu, tekutiny urce-
né k proplachu gastroskopického kanalu v uzaviratelné lahvi a dokumentaci pacienta. Pred
provedenim FBT chysta potfebné pomucky a pfipravuje poZzadované materialy k aplikaci

do gastroskopu.
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U sledovanych respondenti SA aplikovala mnozstvi transplantatu s proplachem nésledov-

W

né:
Pacientka 1: 100 ml transplantatu + 40 ml ¢aje v prubéhu péti minut
Pacient 2 a 3: 130 ml transplantatu + 40 ml ¢aje v pribéhu sedmi minut
Pacient 4: 90 ml transplantatu + 40 ml ¢aje v prib&hu péti minut

Tento postup aplikace souhlasi s autory Cammarota et al. (2017), kteti uvadi, Ze objemy do

500 ml podavané do nizsich ¢asti GIT, jsou aplikovany rychlosti 50 ml/ 2 — 3 min.

Tretim dil¢im cilem bylo zmapovat ¢innosti vS§eobecné sestry po vlastnim vykonu.

Sledovani FF po provedeném vykonu, a to TK a P, je zvyklosti oddéleni. Dilezita je vSak
také vySka TT, na jejiz kontrolu sestra nezapomind. Pravé TT mulze vypovidat o vzniku
komplikace spojené s FBT. Jak uvadi Cammarota et al. (2017), mtze byt jednou z kompli-

kaci spojenou s aplikaci FBT ptes horni GIT prave horecka.

Standardné¢ se ihned po vykonu neprovadi specifické odbéry. Jak uvadi Polivkova a kol.
(2018), ambulantni kontrolni vySetfeni nemocného po provedené FBT by mélo byt prove-
deno za 1 — 2 tydny. Dalsi kontrola je doporucena po 8 — 10 tydnech po vykonu a pokud je
to mozné, méla by byt provedena kontrola jesté po 6 mésicich. Co se tyka odbéri po vyko-
nu, mohli jsme vysledovat, Ze byla provedena pouze kontrola glykémie u pacienta s diabe-

tem na inzulinu, kterému byly nasledn¢ upraveny jeho davky jednotek.

Strava byla pacientim podana po ndvratu z vykonu, ackoli Polivkova a kolektiv autort
v elektronickém dokumentu Doporuceny postup fekalni bakterioterapie pro lécbu reku-
rentni klostridiové kolitidy zminuji, Ze je doporu¢eno pfijimat stravu nejdfive 2 hodiny po
vykonu. U pacientii 2, 3 a 4 nebyl zpozorovan problém s pfijmem stravy a bez potizi zvlad-
li snist celou porci jidla. U pacientky 1 vSak byla zjevna nechut’ k jidlu a byla schopna

poziit maximalné 1/3 porce. V oblasti pfijmu tekutin nebyl shledan problém.

Dale jsme mohli zjistit, Ze neni opomijena doporucena poloha po vykonu. Pacienti dodrzeli

zvysenou polohu po dobu dvou hodin. Toto doporuceni také uvadi Polivkova a kol. (2018).

U pacientl nabyla patrna zdsadni zména charakteru stolice, u pacienta 4 jsme vSak vysle-

dovali, Ze se formovand konzistence zménila na kaSovitou, coz neodpovida tvrzeni Cam-
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maroty et al. (2017), ze predpokladana odpoveéd’ na 1é€bu by mélo byt zlepseni klinického

stavu a to zejména snizeni frekvence a zména konzistence stolice.
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8 ZAVER
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienti

s klostridiovou kolitidou podstupujicich fekalni bakterioterapii na infek¢nim oddéleni Ne-

mocnice Prostéjov. Prace byla zpracovana pomoci 4 kazuistik.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat Cinnosti vSeobecné sestry v pfipravé nemocného
k vlastnimu vykonu. U pacienta byly vysledovany ¢innosti sestry tykajici se sledovani FF,
podéavani medikace a informovanosti pacienta o ptipravé GIT k vykonu. Zjistili jsme, Ze
sestra sleduje TK, P a TT. Medikace obnasi podavani inhibitori protonové pumpy a v né-
kterych ptipadech také prokinetik. VSichni pacienti lacni od palnoci pfed provedenim FBT.
Diléi cil 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat ¢innosti, které jsou u nemocného provadény vseo-
becnou sestrou (SA) pfi vlastnim vykonu. Zjistili jsme, ze hlavnimi ¢innostmi je pfiprava a
samotnd aplikace transplantatu doporucenou rychlosti ptes zavedeny gastroskop, dale zod-
povida za pacienta pii transportu k vykonu a z néj, za transport aplikovanych materiala a

dokumentaci pacienta. Dil¢i cil 2 byl splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo zmapovat ¢innosti vSeobecné sestry po vlastnim vykonu. Zde
jsme zjistili, Ze sestra monitoruje FF, zejména TK a P ihned po vykonu a vecerni TT. Stra-
vu a léky podéava pacientim po navratu z vykonu, hodnoti chut’ k jidlu a pfijaté porce stra-
vy. Déle zodpovidéa za dodrZeni doporucené polohy po vykonu a hodnoti frekvenci a kon-

zistenci stolice. Dil¢i cil 3 byl splnén.
Névrh do praxe

Cilem navrhu do praxe bylo vytvofit informacni mapu péce (pfiloha 9), ktera bude slouzit
pacientiim indikovanym k FBT, a ktera je ve stru¢nosti sezndmi s tim, co je ¢eka pred vy-

konem, pfi a po vykonu FBT.

Pfi psani této bakalaiské prace jsem se Casto setkala s podivenymi reakcemi lidi z mého
okoli, ktefi se zajimali o téma mé bakalarské prace. Zprvu Sokujici vyraz ve tvafich ,,zvé-
davct“ pii popisovani lé¢ebné metody se po vysvétleni vSech dilezitych informaci zménil
v zaujaty a mnoho z nich bylo piekvapeno z této netradiéni moZnosti terapie. Pravé proto
by tato bakalafska prace mohla byt také pfinosem vSem zdravotniklim i nezdravotnikim,

kteti se s pojmem fekalni bakterioterapie dosud neméli moznost seznamit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAD antibiotic associated diarrhoe
AAC  antibiotic associated colitis
ALT alaninaminotransferaza
AS ambulantni sestra

AST  aspartitaminotransferaza
ALP alkalicka fosfataza

BMI  Body Mass Index

CDI clostridiova infekce

cps. kapsle

CRP C- reaktivni protein

CT pocitacova tomografie
DKK  dolni koncetiny

EIA enzymoimunoesej

FBT fekalni bakterioterapie

FF fyziologické funkce

FW sedimentace erytrocytii
GDH  glutamatdehydrogenaza
GIT gastrointestinalni trakt
GMT  gama- glutamyltransferaza
HBV  Zloutenka typu B

HCV  Zloutenka typu C

HDR  hygienické dezinfekce rukou
HIV infekce HIV

HMR  hygienické myti rukou
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CHDR chirurgické dezinfekce rukou
L.v. intraven6zné
LDN  Lécebna pro dlouhodobé nemocné

LHK  leva horni koncetina

MRSA Methycilin rezistentni Staphylococus aureus

MMR  mechanické myti rukou
P puls

p. 0. per os

PCR  polymerdzova fetézova reakce
PZK  periferni zilni katetr

R rano

RTG  Rentgen

SA sestra aplikatorka

TEN tromboembolicka nemoc
TK krevni tlak

TT télesna teplota

tbl. tableta

VAS  visualni analogova Skala
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PRILOHY:

Ptiloha 1 Pohybovy rezim

Oznaceni Pohybovy rezim
A- 1 Sobéstaény, chodici pacient, volny pohyb po aredlu zdravotnické-
ho zafizeni
B- 2 Chodici pacient, volny pohyb po odd€leni
C-3 Céstecné sobé&staény pacient, sobéstaény v ramci lizka, nutni
dopomoc, neopousti pokoj.
D- 4 Nesobéstacny pacient, upoutan na lizko, neopousti luzko.
Priloha 2 Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona
Stuperi: Reakce:
0 Neni bolest ani reakce v okoli
| Pouze bolest, ani reakce v okoli
II Bolest a zarudnuti
I Bolest, zarudnuti, otok, a nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily




Ptiloha 3 Hodnoceni rizika vzniku dekubitli- rozsifena stupnice Nortonové

Schopnost Vék Stav po- | Dalsi nemoci | Télesny Stav  vé- | Pohyblivost Inkonti- Aktivita
spoluprace kozky stav domi nence
Uplna 0-10 |4 | Normalni |4 | Zadné Dobry Dobry |4 |Uplna Neni Chodi
Mala 11-30 |3 | Alergie |3 | DM, horec- Zhorseny Apatic- |3 | Castetné Obcas Dopro-
ka ky omezena vod
Césteéna 31-60 |2 | Vlhka 2 | Anémie, Spatny Zmate- |2 | Velmi Pie- Sedacka
kachexie, ny omezena vazné
obezita moc¢
onemocnéni
cév aj.
Zadna Nad 60 |1 |sucha 1 | Karcinom Velmi Bezvé- |1 |Zadna Mo¢ i Upoutan
Spatny domi stolice na ltizko

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitl je u nemocného, ktery dosdhne 25 bodi a méné.




Piiloha 4 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni Cinnosti/hodnoceni Bodov¢é skore
Ptijem potravy a tekutin Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moce Kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice Kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Ptesun liizko- zidle Samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10




Dokéze/vydrzi sedét

Neprovede 0

Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

Na voziku 50 m 5

Neprovede 0
Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti

0 — 40 bodu: vysoce zavisly

45 — 60 bodu: zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu: lehka zavislost
100 bodii: nezavisly




Ptiloha 5 Nutri¢ni screening

A: Odmital/a jste za|Silné nechutenstvi nebo obtize 2
posledni 3 mésice
5 Mirné nechutenstvi nebo obtize 1
stravu v dtsledku
nechutenstvi, zaziva- Normalni chut k jidlu 0
cich potizi, potizim
se zvykanim nebo
polykanim?
Véhovy ubytek za|Vicenez3 kg 3
VTIPS
posledni mésic? Nevim 5
Ubytek mezi 1 — 3 kg, volné $atstvo 1
Bez ubytku 0
Pohyblivost Lezici pacient (upoutany na lazko ¢i kieslo) 2
S omezenou pohyblivosti 1
Bez omezeni 0
Trpél/a jste | Ano 2
v poslednich  tfech Ne 0
mésicich  fyzickym
vypétim nebo akut-
nim onemocnénim?
Neurovegetativni Tézka demence nebo deprese 2
potize Mirn4 demence 1
Z4dné psychické problémy 0
BMI

0 — 2 body: bez rizika, 3 — 7 bodu: stfedni riziko, 8 — 14 bodl: vysoké riziko




Ptiloha 6 Hodnoceni rizika padu

Pohyb Neomezeny 0
Pouziva pomicky 2
Pottebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc 0
Nykturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva nasledujici 1éky: diureti- 1

ka, antiepileptika, antiparkinso-
nika, antihypertenziva, psycho-

tropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy |Zadné 0
Vizuélni, smyslovy deficit 1
Mentalni status Orientovan 0
Obcasna, no¢ni dezorientace 1
Drivéjsi dezorientace/demence 1
Vék 18 — 75 let 0
Nad 75 let 1
P4ad v anamnéze |Ne 0
Ano 1

P11 skore vySSim jak 3 je pacient ohroZen vznikem padu




Pi#iloha 7 Pozorovaci zaznam

Pohlavi

Roénik

Diagnéza

Anamnéza:

Osobni

Farmakologicka

Rodinna

Pracovni

Alergologicka

Abusus

Informace o darci

Péce pii prijmu a v

pribéhu hospitalizace do vykonu:

FF

Vyska

Vaha

BMI

Posouzeni rizik

Invazivni  vstupy

(PZK)

Pohybovy rezim

Dieta

Piijjem stravy a

tekutin

Medikace




Odbéry, vysetieni

Péce den pied vyko

nem:

FF

Medikace

Invazivni  vstupy
(PZK)

Stolice (frekvence,
charakter)

Ptijem stravy

Ptijem tekutin

Odbeéry, vysetieni

Ptiprava GIT k

vykonu

Péce bezprostredné

pred vykonem:

FF rano (TK, P,
TT)

Medikace

Invazivni  vstupy
(PZK)

Vykon:

Pomtcky k aplika-
ci

MnozZstvi trans-
plantatu

Mnozstvi  propla-
chu

Délka aplikace

Péce po vykonu:

FF (TK, P, TT ve-
Cer)

Odbéry

Medikace

Ptijem potravy




Ptijem tekutin

Poloha

Stolice (frekvence,
charakter)

Péce 1. den po vykonu

FF

Medikace

Odbéry

Invazivni vstupy

Ptijem potravy a

tekutin

Stolice (frekvence,

charakter)

Péce 2. den po vykonu

FF

Medikace

Piijem potravy a

tekutin

Stolice (frekvence,

charakter)

Pirehodnoceni rizik

Zdroj: viastni zpracovani




Piiloha 8 Zadost 0 umoznéni piistupu k informacim

i Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoZnéni pristupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vrdmeci ukonéeni studia bude zpracovavat
bakalafskou préci, jejiz souddsti je teoreticka a empirickd Cast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviSt¢. Student je pouéen o povinné
mléenlivosti a ochrané dat, véetnd dbsledkd, které mu pfi poruseni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ogsetfovatelstvi, studijniho oboru

V3ieobecna sestra — kombinovana forma studia.

Jméno a pfijmeni studenta Tereza Kiapova
Téma bakalarské price Fekdlni bakterioterapie u pacientti s klostridiovou

kolitidou z pohledu sestry.

Vedouci bakalarské prace Mgr. Vladimir Koutecky

podpis
Skupina respondenti Pacienti, ktefi podstoupili fekdlni bakterioterapii.
Pracovists: Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis

(nehodici se skrtnéte)
A o
WB ZRIFHE gt | g

Stiedomoravskd nemocniéni a.s.-
Nemocnice Prost&jov- Infekéni
oddéleni, Mathonova 291/1
Prosté&jov 796 04

Dékujeme za pochopenf a spolupraci.

Ve Zling dne .7. 7 -09:. 2017

Mer. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Stf‘edo::zfc;sjavsk&

nemocnicni

Clen skupiny AGEL .
Stredomoravskd ngmocnicni as.

razitko a podpis’zastupce zafizen{



Ptiloha 9 Informa¢ni mapa péce pied, pti a po FBT

Struény piehled informaci pro pacienty indikované k fekalni bakterioterapii

Den pred vykonem

Réno pred vykonem

Pfi vykonu

Po vykonu

Informace
tykajici se
vykonu FBT

% Pokud Vas
osettujici lékar
neurcéi jinak, bude
Vam podéavana
bézna denni medi-
kace.

®,

s Pfed vyko-
nem je nutné, aby
jste minimaln¢ 6 —
8 hodin nepfiji-
mal/a stravu ani
tekutiny.

®,

%V pfipadé
jakychkoliv nejas-
nosti se nevahejte
obratit na zdravot-
nicky personal.

7
£X4

*

Réno pted vyko-
nem Vam sestra
zméfi krevni tlak,
puls a teplotu.

Ackoli vykon
vyzaduje prove-
deni nala¢no, bu-
de Vam podan
1€k, ktery snizuje
mnozstvi kyseliny
ve Vasem zalud-
ku, a ktery zapije-
te jen malym
douskem vody.

Muze Vam byt
také podan 1ék
proti zvraceni a
nevolnosti ve
formé¢ tablety, nit-
rozilni cestou, po-
pripadé injekéni
aplikaci do svalu.

Pokud uzivate
nekteré bézné
uzivané léky na-
lacno, porad’te se
se svym lékafem
o jejich uziti.

K vykonu Vas
bude doprovazet
zdravotni sestra,
ktera bude asisto-
vat u samotného
vykonu a zajisti
také Vas dopro-
vod zpét na oddée-

Vykon bude
proveden na
gastroentero-
logické ambu-
lanci.

Vykon je pro-
veden ve vy-
vysené poloze
horni poloviny
téla (minimal-
né 45°) nebo

vsedé.

Lékar specia-
lista Vam za-
vede gastros-
kop pres duti-
nu Gstni az do
oblasti tenkého
stfeva.

Do této oblasti
Vam bude
aplikovan roz-
tok stolice pra-
covnim kana-
lem gastrosko-

pu.

Vykon trva
ptiblizné 20
minut.

7

o

Po navratu na
oddéleni Vam
sestra pfemeéti
krevni tlak, puls a
teplotu.

Je nutné, aby jste
dodrzel/a zvyse-
nou polohu horni
poloviny téla ale-
sponi 2 hodiny,

z divodu mozné-
ho navraceni za-
lude¢niho obsahu,
a nedoslo tak

k vdechnuti
zvratkd.

Ihned po vykonu
muzete pit tekuti-
ny mimo tekutin
,» S bublinkami“.

Stravu uzijte
alespon 2 hodiny
po vykonu.

V ptipade ja-
kychkoliv potizi
informujte zdra-
votnicky perso-
nal.




leni.




