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Tema: Prevencija i suzbijanje bolnickih infekcija izazvanih bakterijom Clostridioides

difficile

Clostridioides difficile (C. difficile) je sporogena, gram pozitivna anaerobna bakterija, izolovana prvi
put 1935. godine iz stolice novorodencadi, a 1978. godine prvi put je povezana sa nastankom

pseudomembranoznog enterokolitisa.

C. difficile je bakterija osetljiva u vegetativnom obliku, a moze sporulisati u sredini, kada ne postoje
uslovi za njen aktivni rast. Sposobnost stvaranja spora omogucava bakteriji da perzistira i prezivi u

okolini (npr. na suvim povrSinama) duzi vremenski period.

Ova bakterija moze uzorkovati gastrointestinalne infekcije koje se mogu manifestovati od
asimptomatskih kolonizacija do ozbiljnih i teskih dijareja, pseudomembranoznog enterokolitisa,
intestinalne perforacije ili dovesti do smrtnih ishoda. Faktori virulencije ove bakterije su toksini (A, B
i novootkriveni tzv. binarni toksin), koji dovode do inflamacije, oStec¢enja mukoze i sekrecije, odnosno

do dijareje ili kolitisa.

Zapaljenje creva izazvano bakterijom C. difficile podleze obaveznom prijavljivanju od 2004. godine u
skladu sa Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti i Pravilnikom o prijavljivanju zaraznih

bolesti i drugih sluc¢ajeva utvrdenih zakonom o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti.
Epidemiologija

Toksini bakterije C. difficile izoluju se iz stolice 15-25% pacijenata koji imaju proliv udruzen sa

upotrebom antibiotika i iz stolice 95% pacijenata sa pseudomembranoznim enterokolitisom.

Rezervoar infekcije mogu biti:
- kolonizovane (asimptomatske) osobe,
- obolele osobe i

- bolni¢ka sredina.



C. difficile se u bolnickoj sredini moze prenositi:
- preko kontaminiranih ruku bolesnika sa C. difficile infekcijom,
- preko ruku zdravstvenih radnika i/ili predmeta i pribora iz okoline inficiranog pacijenta

kontaminiranim vegetativnim oblikom ili sporama ove bakterije.

Stepen kontaminacije sredine sporama C. difficile-a je proporcionalan broju bolesnika koji imaju
proliv uzrokovan ovim mikroorganizmom. Postoji viSe faktora rizika koji su znacajni sa nastanak C.
difficile infekcija. Najznacajniji su:

a) nekriticna upotreba antibiotika Sirokog spektra, koji deluju na fizioloSku crevnu floru pacijenta

b) ingestija vegetativnog ili sporogenog oblika bakterije C. difficile

c) starost iznad 65 godina

d) tezina osnovnog oboljenja

¢) prisustvo nazogastri¢ne tube, primena lekova za prevenciju i terapiju gastroduodenalnog ulkusa

f) duzina bolnickog lecenja

g) virulencija nekog od sojeva C. difficile-a

Neke osobe izloZene navedenim faktorima razvi¢e oboljenje, druge mogu postati samo kolonizovani

(asimptomatski) nosioci C. difficile-a.
Dijagnostika

Dijagnoza oboljenja postavlja se na osnovu klinickog nalaza i mikrobioloske dijagnostike uzorka

stolice.

Definicija slucaja

C. difficile infekcija mora ispuniti najmanje jedan od slede¢ih kriterijuma:

- Prolivaste stolice ili toksi¢ni megakolon i pozitivan laboratorijski nalaz toksina u stolici ili na
koprokulturi

- Pseudomembranozni kolitis endoskopski dokazan

- Histopatoloski nalaz promena koje idu u prilog infekciji C. difficile na kolonu (sa ili bez dijareje) u

uzorku uzetom endoskopski, kolektomijom ili prilikom autopsije.

C. difficile infekcija se smatra da je nastala u zdravstvenoj ustanovi:
a) ukoliko se javila 48 sati ili kasnije po prijemu u Institut,

b) ukoliko je pacijent otpusten iz Instituta, u okviru prethodne Cetiri nedelje.



Mikrobioloska dijagnostika

Znacajno mesto u dijagnostici ima i pravilno uzorkovanje materijala za mikrobiolosku dijagnostiku.
Potrebno je uzeti odgovarajucu, vecu koli¢inu tecne ili kaSaste stolice bolesnika sa dijarejom pre
zapocinjavanja ciljane antibiotske terapije i u roku od dva sata poslati je u mikrobiolosku laboratoriju.

Ukoliko je neophodno, uzorak stolice se moze cuvati na temperaturi od 2 do 8°C do 72 sata.

Dijagnoza se postavlja dokazivanjem toksina u stolici (ELISA testom). Moguce je uraditi i kultivaciju
anaerobne bakterije i zatim na bakteriji u kulturi testirati produkciju toksina. Primena molekularne
dijagnostike i utvrdivanje ribotipa toksogenih sojeva C. difficile vrse se u Referentnoj mikrobioloskoj

laboratoriji prema epidemioloSkim indikacijama.

Laboratorijska kontrola na C. difficile se ne radi nakon uspesno sprovedene terapije i normalizovanja
stolice. Skrining i rutinsko uzorkovanje fecesa za detekciju bakterije C. difficile se ne sprovodi, izuzev

pri epidemioloskim istrazivanjima.
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Terapija

Kod inicijale epizode, lakse bolesti (manje od Cetiri stolice dnevno terapija je):
- rehidracija,

- prekid antibiotske terapije.

Kod inicijalne epizode, srednje teSke bolesti (Le<15x109/1):

- propisuje se metronidazol 3 x 500 mg per os u trajanju 10-14 dana.

Kod inicijalne epizode, teSke bolesti (Le>15x10¢ /1) stariji uzrast (>65 godina), preegzistentno
imunodeficijentno stanje ili zapaljenje creva, ili vrednosti kreatinina 1,5 puta veée od normalnih
vrednosti, prethodni neuspeh terapije metronidazolom:

- propisuje se vankomicin 4 x 125 mg per os u trajanju 10-14 dana.

Kod toksi¢nog megakolona, ileusa, perforacije:

- hirursko zbrinjavanje.

Uz antibiotsku terapiju savetuje se neki od probiotika i odgovarajuci dijetalni rezim ishrane.

Pocetna doza vankomicina je 500 mg dnevno (4 x 125 mg). Statisticki nije dokazana razlika u duzini
trajanja infekcije bolesnika leCenih vec¢im dozama vankomicina, osim u slucaju komplikacija.
Istovremeno davanje metronidazola je opravdano samo u sluc¢aju komplikacija.

Lecenje recidiva je identi¢no kao i u slucaju prve epizode infekcije, ali u trajanju od 21 dan.

Mere prevencije

Pri sprovodenju mera prevencije i suzbijanja C. difficile infekcija neophodno je imati dvostruki
pristup:
1. Redukovati faktore rizika za nastanak infekcija (racionalna primena antibiotika);

2. Prekinuti horizontalno Sirenje C. difficile sa pacijenta na pacijenta
1. Redukovanje faktora rizika za nastanak infekcija (racionalna primena antibiotika)

Potrebno je ograniciti primenu antibiotika samo na one slucajeve gde su indikovani, jer je u najve¢em
broju slu¢ajeva C. difficile infekcija u vezi sa primenom antibiotika.

Indikacija za primenu antibiotika se postavlja na osnovu klini¢cke slike, parametra zapaljenja
(fibrinogen, C reaktivni protein - CRP, prokalcitonin), i prema izolovanom uzro¢niku i njegovoj
osetljivosti na antibiotike.

Duzina primene antibiotika treba da bude vremenski ograni¢eno, po protokolu, posebno u toku

profilakti¢ke primene antibiotika u hirurgiji.



2. Prekidanje horizontalnog Sirenja C. difficilesa sa pacijenta na pacijenta

Neophodno je primeniti slede¢e mere kontaktne izolacije:

Odvojiti (izolovati) sve pacijente sa sumnjom na C. difficile infekciju ili sa potvrdenom infekcijom u
jednokrevetne sobe sa posebnim sanitarnim ¢vorom ili napraviti kohortnu izolaciju (sve bolesnike sa
sumnjom na C. difficile infekciju ili sa potvrdenom infekcijom grupisati u istu sobu sa posebnim

sanitarnim ¢vorom.

STANDARDNE MERE PREDOSTROZNOSTI U SPRECAVANJU
NASTANKA I SIRENJA BOLNICKIH INFEKCIJA

1. SPROVODITI HIGIJENU RUKU (pravilo pet momenata za higijenu ruku)

- Pre kontakta sa pacijentom

- Pre primene Ciste / asepti¢ne procedure

- Posle rizicnog izlaganja telesnim tecnostima

- Posle kontakta sa pacijentom

- Posle kontakta sa pacijentovom okolinom, a nakon skidanja rukavica prema uputstvima pravilnog

postupka pranja ruku, koja se nalaze pored svakog mesta (lavabo, sudopera i drugo) za pranje ruku.

2. NOSENJE LICNE ZASTITNE OPREME

- Rukavice treba promeniti i tokom pruzanja nege istom pacijentu, kada se prelazi sa kontaminiranog
na Cisto mesto na telu. Menjaju se nakon svake zavrSene procedure kod jednog pacijenta i izmedu
pacijenata. Samo prilikom obavljanja invazivnih procedura i previjanja rana je potrebno koristiti
sterilne rukavice.

- Maske-celokupno osoblje koje ulazi u izolacionu sobu (kada su u pitanju respiratorne infekcije) mora
da nosi masku sa visokim procentom filtracije (>95%) ili bar hirurS§ku/viseslojnu masku. Maska mora
da prekriva usta i nos. Maske se nakon upotrebe odbacuju, a ukoliko se nose u kontinuitetu moraju se
menjati ¢im se ovlaze (obi¢no svaka 3h).

- Nosenje zastitnih mantila za jednokratnu upotrebu.

- Koris¢enje zastitnih naocara i kape pri pregledu pacijenata kod kojih moze do¢i do stvaranja aerosola
i pri procedurama u kojima moze do¢i do rasprskavanja krvi, telesnih tecnosti, sekreta i izlucevina.

- Obuca. Nosenje posebne obuce, ili nazuvaka na obucu ne predstavlja element standardnih

mera predostroznosti.



3. BEZBEDNO ZBRINJAVANJE INFEKTIVNOG OTPADA

- Kese se ¢vrsto vezuju kada su napunjene do 3/4. Oprema i predmeti za jednokratnu upotrebu se
odbacuju u skladu sa Procedurom za zbrinjavanje infektivnog otpada. Oprema i predmeti za viSekratnu
upotrebu se reprocesuiraju u skladu sa preporukom proizvodaca.

- Komunalni otpad koji se razvrstava u crne kese i obuhvata medicinski potro$ni i sanitetski materijal
(ampule, bocice, kutije, zavoji, tupferi, vata, Spatule, rukavice, maske itd) gde nema prisutsvo krvi,
gnoja, punktata i dr biloSkog materijala.

- Infektivni medicinski otpad se razvrstava u Zute kese i1 kontejnere za oStre predmete. Infektivni
medicinski otpad su upotrebljeni materijali i oprema (za jednokratnu upotrebu) koji su bili u kontaktu
sa krvlju, telesnim teCnostima i izluCevinama pacijenata. Mogu se odlagati male koli¢ine telesnih
teCnosti u zatvorenoj ambalazi, a najvise do 500 ml i naznaciti na nalepnici vrstu i koli¢inu te¢nosti.

- U kontejnere za ostre predmete: upotrebljene osStre predmete, igle, skalpele, lancete, kapilarne

cevcice, staklene epruvete sa uzorcima krvi, slomljene epruvete u malim koli¢inama

4. PRAVILNI POSTUPCI PRI ULASKU I IZLASKU IZ SOBE ZA 1ZOLACIJU

Ventilacija se vrsi otvaranjem prozora, s tim da vrata moraju uvek biti zatvorena. Na vratima treba da

stoji oznaka da je to soba za izolaciju.

Pre ulaska u sobu za izolaciju:

- Pripremiti svu neophodnu medicinsku opremu;

- Obaviti higijenu ruku;

- Staviti zaStitnu opremu slede¢im redosledom: zastitni mantil, masku, kapu, zastitne naocare,
rukavice;

- U¢i u sobu i zatvoriti vrata.

Pri izlasku iz sobe za izolaciju:

Skinuti zastitnu opremu pravilnim redosledom u posebnoj prostoriji ili paravanom
ogradenom prostoru ispred izolacione sobe:

- Skinuti zastitne naocare i odloziti ih u PVC vrec¢u. Ukoliko su za visekratnu
upotrebu (od akrila) podlezu ¢is¢enju (pranje u toplom vodenom rastvoru

deterdZenta, ispiranje i slobodno susenje na vazduhu- ne brisu se!) ili



dezinfekciji u adekvatnom rastvoru dezinficijensa (na bazi gvanidina);

- Skinuti kapu, odloziti je u PVC vrecu;

- Skinuti zaStitni mantil i odloziti ga u u PVC vrecu;

- Skinuti rukavice (po principu skidanja hirurskih rukavica) i odloziti ih u PVC

vrecu;

- Skinuti masku, ali voditi rauna da se spoljna povrsina maske ne dodirne;

- Obaviti higijenu ruku vodom i sapunom (zbog rezistencije spora na alkoholne preparate);

- [zadi iz prostorije ili paravanom ogradenog prostora ispred izolacione sobe.

Redukovati broj ulazaka osoblja i onaj ko ude u sobu za izolaciju mora da se potpiSe u Obrazac

dnevne evidencije Postupci u izolaciji.

NAPOMENA: Sve §to je bilo u kontaktu sa pacijentom u izolaciji smatra se infektivnim
otpadom! Oprema i predmeti za jednokratnu upotrebu se odbacuju u skladu sa Procedurom za
zbrinjavanje infektivnog otpada. Oprema i predmeti namenjeni samo ovim pacijentima za visekratnu
upotrebu se reprocesuiraju u skladu sa preporukom proizvodaca (temeljno oprati i dezinfikovati

preparatom sa sporicidnim efektom).

5. PRAVILNO POSTUPANJE SA POSTELJNIM VESOM

- Posteljno i licno rublje iz izolacija odmah nakon skidanja sa pacijenta ili sa kreveta staviti u posebne
platnene vreCe za tu namenu, platnene vrece se Cvrsto zavezu, i odnose u kolicima za tu namenu u
PROSTORIJU ZA NECISTO.

- Prljavi veS i rublje ne treba istresati ili na bilo nacin rukovati njime tako da se mozZe stvoriti
moguénost kontaminacije zivotne sredine ili ponovno rasprSivanje agensa.

- Prljavo rublje nikad ne bacati na pod u bolesnickoj sobi ili radnoj prostoriji ili stavljati na
drugi bolesnicki krevet ili nameStaj u bolesnickoj sobi.

- Zabranjeno je vrac¢anje jednom iznetog Cistog veSa na kolica za obavljanje nege bolesnika ponovo u
ormare za ¢uvanje Cistog veSa. Zato se na kolica koja sluze za obavljanje nege bolesnika stavlja samo
koli¢ina vesa predvidena za obavljanje nege.

- Rublje koje je kontaminirano krvlju, telesnim te¢nostima ili izlu¢evinama suspektnih ili potvrdenim

slucajeva infekcije iz izolacija je potrebno je odmah nakon skidanja s bolesni¢kog kreveta ili bolesnika



stavljati platnenu vrecu, a zatim u Zute PVC vrece za infektivni materijal. Rublje iz izolacije se ne sme
iznositi ako nije spakovano u zute vrece.

- Rublje stavljati u vrecu tako da ista ne bude prepuna, da se ne otvori ili pukne. Ako postoji
moguénost da ¢e PVC vreéa pudi, da je oStecena, ili postoji mogucnost flisovanja-curenja sadrzaja,
staviti ve$ u dve vrece.

- Jako zaprljano rublje treba zamotati u rolnu ili presaviti tako da najveca prljavstina bude u centru
zavezljaja.

- Velike koli¢ine ¢vrstog materijala (npr. feces) treba ukloniti sa rublja uz upotrebu rukavica i
toaletnog papira i odloziti u toalet (spustiti poklopac daske prilikom pustanja vode) pre nego Sto se
odlozi u PVC vrecu za ves.

- Odvojeno pakovati ¢ebad i jastuke (materijali koji se ne smeju iskuvavati) od posteljnog rublja. Ako
je na primer rublje iz izolacije (infektivno): posteljina se pakuje u jednu Zutu kesu, a ¢ebe i jastuk u
drugu zutu kesu.

- Obavezno proveriti da nema zaostalih maramica, ili bilo kakvih li¢nih stvari pacijenta, predmeta
zaostalih od nege pacijenta i ostalih intervencija.

- Rublje od pacijenata koji imaju vasi i skabies, nakon pakovanja u platnenu vreéu, pakuje se u crnu

PVC vrec¢u i obelezi: “vasljiv ves”

6. KONTINUIRANA EDUKACIJA

Pored kontinuirane edukacije medicinskog osoblja i lekara, neophodno je edukovati i pacijente o
znacaju licne i opste higijene i primeni postupaka pravilne licne higijene, narocito ruku, a nepokretnim
i slabo pokretnim pacijentima redovno sprovoditi higijenu od strane medicinskog osoblja i voditi

evidenciju o tome.

Zatim, edukovati osoblje koje radi na odrzavanju higijene bolnicke sredine o pravilnom odrzavanju
higijene bolnicke sredine. Obaviti temeljno c¢iS¢enje i pranje povrSina uobicajenim rastvorom
deterdZenta 1 ispiranje Cistom vodom pre nanoSenja dezificijensa sa sporocidnim dejstvom u
neposrednoj okolini bolesnika i drugim mestima na kojima se spore mogu naci (ormariéi, povrsine u
toaletima, lavaboi, kade, kvake, no¢ne posude, termometri za merenje telesne temperature rektalnim
putem, prekidac¢i za svetlo i druga kontaminirana podruéja bolni¢ke sredine), najmanje dva puta u
smeni. Za dezinfekciju koristiti radne rastvore hlornih preparata sa najmanje 0,1% aktivnog hlora (ili
1000 ppm) pa do 0,48% aktivnog hlora (ili 4800 ppm), u zavisnosti od povrSine i moguénosti njene
kontaminacije, ili nekog drugog dezinfekcionog sredstva namenjenog za povrsSine u okolini pacijenta
sa deklarisanim dejstvom na spore C. difficile-a. U slu¢aju upotrebe ja¢ih koncentracija rastvora za
dezinfekciju, potrebno je sobu isprazniti, a pre useljenja prostoriju dobro provetriti. Radne rastvore

pripremati neposredno pre upotrebe u skladu sa preporukom proizvodaca. Nakon prebrisavanja



hlornim preparatom, povrSine ostaviti da se osuSe na vazduhu (povrSinu ne brisati). Treba osigurati
odvojeni pribor za odrzavanje higijene prostora, opreme i uredaja u sobama za izolaciju. Pozeljno je da

se krpe za CiS¢enje peru u masinama nakon svake upotrebe.

NADZOR NAD SPROVODENJEM MERA U IZOLACIJI

Glavne sestre nadziru postupke u izolaciji svakodnevno i o tome vode evidenciju u obrascu cek lista za
bolni¢ku infekciju. Tim za BI obavezno obilazi izolacije i ostvaruje uvid u preduzete mere, savetuje,

upucuje med. sestre i higijeni¢arke. Vrsi nadzor po potrebi i obilazi izolacije.

ZAKLJUCAK

Bolnicke infekcije su vazan pokazitelj kvaliteta pruzanja zdravstvene nege, te predstavljaju sve
znacajniji problem savremene zdravstvene zastite, produzavaju bolnicko leCenje i hospitalizaciju, te
uprkos implementiranju savremenih mera za prevenciju i redukciju bolnic¢kih infekcija predstavljaju

osnovni uzrok pove¢anog morbiditeta i mortaliteta.

Radi smanjena intrahospitalnih infekcija neophodan je kontinuirani timski rad sa ciljem da se sprovodi
konstantni nadzor nad osobljem, bolesnicima, bolnickom sredinom, sterilno$¢u instrumenata i drugo,
sa jedne s strane, uz permanentnu kontrolu sprovodenja svih poznatih mera sprecavanja prenosenja

svih potencijalnih uzro¢nika infekcija, sa druge strane.
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