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SAZETAK

Uvod: Hospitalizovani pacijenti imaju poveéan rizik za nastanak
infekcija uzrokovanih Clostridioides difficile. Zbog promenljive
epidemiologije C. difficile, potrebno je edukovati medicinske sestre
o sprovodenju mera prevencije, ali i o kriterijumima za dobijanje
kvalitetnog uzorka fecesa, kako bi se blagovremeno postavila
etioloska dijagnoza. Cilj studije je bio da se procene nedostaci u
politikama i praksama prevencije C. difficile infekcija (CDI), te da se
da utvrdi da li se znanje medicinskih sestara o ranoj identifikaciji i
izolaciji CDI pacijenata poboljsalo nakon edukacije.

Metode: IstraZivanje je sprovedeno kao kvazi-eksperimentalna
studija u Univerzitetskom klini¢ckom centru Republike Srpske (UKC
RS) u periodu od maja 2020. do decembra 2021. na uzorku od 60
medicinskih sestara. Kao instrument istraZivanja koristio se anketni
upitnik Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), namenjen
za procenu znanja, stavova i shvatanja o postupcima prevencije
infekcije sa C. difficile. Primenjena strategija za sprecavanje bolnicke
CDI zasnivala se na uvodenju koncepta ,,paket nege“ zasnovanom
na naucnim dokazima. Za edukaciju medicinskih sestara koristili su
se interaktivni obrazovni moduli koji su sadrZavali detaljno opisane
mere prevencije za spreCavanje Sirenja C. difficile u bolnickim
uslovima u skladu sa smernicama. Prije i poslije edukacije ispitanici
su popunjavali test znanja o C. difficile i prevenciji CDIL. Za potrebe
istraZivanja dobijena je saglasnost Etickog odbora UKC RS.

Rezultati: Samo 5 (8,3%) ispitanika je navelo da je o prevenciji
CDI informisano tokom posete medicinske sestre iz tima za kontrolu
infekcija. Velina nedostataka prilikom procene prevencije CDI
na posmatranim klinikama odnosila se na praksu slanja uzoraka
fecesa na laboratorijska testiranja na C. difficile. Medicinske sestre
su pokazale visoko statisticki znacajno (p<0,001) bolje znanje o
znacaju rane identifikacije C difficile i izolacije CDI pacijenata na
testu, nakon edukacije.

Zakljucak: Implementacija protokola za prevenciju CDI
namenjenog medicinskim sestrama moze da bude jedan od
algoritama koji Ce precizno identifikovati C. difficile, a kako bi
uspesno sprovodile mere prevencije CDL
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SUMMARY

Introduction: Hospitalized patients have an increased risk of
developing infections caused by Clostridioides difficile. Due to the
changing epidemiology of C. difficile, it is necessary to educate nurses
about the implementation of prevention measures, but also about the
criteria for obtaining a quality sample of feces in order to establish
an etiological diagnosis in a timely manner. The aim of the study
was to assess gaps and flaws in C. difficile infection (CDI) prevention
policies and practices, and to determine whether a nurses knowledge
about early identification and isolation of CDI patients improved
after education.

Methods: The research was conducted in a quasi-experimental
study at the University Clinical Center of the Republka Srpska
(UKC RS) in the period from May 2020 to December 2021 on a
sample of 60 nurses. A survey questionnaire Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) was used as a research instrument
and it was intended for the assessment of knowledge, attitudes and
understanding about procedures for the prevention of infection with
C. difficile. The applied strategy to prevent hospital CDI was based
on the introduction of the concept of "package of care”, which was
based on scientific evidence. For the education of nurses, interactive
educational modules were used that contained detailed prevention
measures CDI in hospital conditions in accordance with the
guidelines. Before and after the education, the participants completed
a knowledge test about C. difficile and prevention CDI. The study was
approved by the Ethics Committee of the UKC RS.

Results: Only 5 (8.3%) respondents stated that they were informed
about CDI prevention during the visit of a nurse from the infection
control team. Most of the shortcomings during the assessment of
CDI prevention at the observed clinics were related to the practice
of sending feces samples for laboratory testing for C. difficile. Nurses
showed highly statistically significant (p<0.001) better knowledge
about the importance of early identification of C. difficile and
isolation of CDI patients in the post-education test.

Conclusions: The implementation of a CDI prevention protocol
intended for nurses can be one of the algorithms that will precisely
identify C. difficile, and thus successfully implement CDI prevention
measures.
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Clostridioides (Clostridium) difficile infekcije (CDI) predstavl-
jaju jedan od naj¢e$¢ih uzroka povec¢anog mortaliteta i morbidide-
ta u nekim delovima sveta, narocito u Evropi i Severnoj Americi.
Godi$nja stopa incidencije bolni¢ke CDI (engl. healthcare-associ-
ated CDI, HA - CDI) u svetu iznosi 2,24 na 1.000 prijema i 3,54
na 10.000 pacijent-dana [1,2]. Troskovi le¢enja i nege HA - CDI
su veéi zbog duZeg trajanja hospitalizacije, boravka u jedinicama
intezivnog lecenja (JIL), dodatnih laboratorijskih testiranja, upo-
trebe skupih lekova i le¢enja sekundarnih komplikacija hirurskim
metodama. Pored vecih troskova lecenja pacijenata, epizode HA -
CDI imaju i negativan ekonomski uticaj kroz opterecenje medicin-
skih sestara i negovatelja [3]. Spore C. difficile opstaju u spoljasnjoj
sredini i do nekoliko meseci. Toaleti, bolnicki namestaj, telefoni i
medicinski uredaji (termometri, stetoskopi), mogu da posluze kao
rezervoari za spore C. difficile [4,5].

Kako bi se olaksali napori za prevenciju HA - CDI, CDC je
razvio protokol za procenu prevencije ovih infekcija. To je ok-
vir za poboljSanje kvaliteta zdravstvenih usluga, a sastoji se od
3 primarne komponente: (1) izbor zdravstvenih ustanova i/ili
specifi¢nih jedinica s prekomernim optere¢enjem HA - CDI, (2)
procene ciljanih mesta kako bi se utvrdili nedostaci u politikama
i praksama prevencije infekcija kori$¢enjem standardnih alata za
procenu, i (3) prevencija HA - CDI sprovodenjem intervencija za
re$avanje utvrdenih nedostataka [6].

Sirenje CDI posledica je nekontrolisane upotrebe antibiotika i
neodgovarajuce kontrole bolnic¢kih infekcija [7]. Mnoge profesion-
alne organizacije, preporucuju skup mera, odnosno model ,,pa-
keta nege” (engl. care bundle) u prevenciji infekcija uzrokovanih
sa C. difficile, kao niz mera i postupaka u zdravstvenoj nezi za
odredenog pacijenta, koje kada su izvedene zajedno, daju znatno
bolje rezultate nego kada se sprovode pojedina¢no [8,9]. Filozofija
same zamisli paketa nege dobro je uskladena sa procesom ,,plan-
iraj, uradi, proveri, deluj (engl. ,,Plan, Do, Check, Act, PDCA),
gde postoji pracenje uskladenosti sprovodenja komponenti paketa,
kao i ishoda za pacijenata [10,11].

Zdravstveni radnici ¢esto sumnjaju da je C. difficile primarni
uzrok dijareje, medutim samo 20% dijareja kod hospitalizovanih
pacijenata nastaje zbog ovog patogena. Vecina slucajeva dijareje je
povezana sa lekovima, formulama za enteralno hranjenje ili kao
komplikacija osnovog obolenja [12]. U trenutno dostupnoj liter-
aturi, brojne istrazivacke studije fokusiraju se na prevenciju CDI
i uvodenje algoritama koji uklju¢uju upravljanje antibioticima,
laboratorijsko testiranje i dezinfekciju bolnicke sredine [9,13,14].
Medutim, ¢ini se da postoje nedostaci u stavljanju svih preven-
tivnih paketa na jedno mesto i osnazivanju medicinskih sestara da
svojim znanjem i kompetentno$¢u, pomognu u smanjenju HA -
CDI [12].

Prvi cilj ovog istrazivanja je bio da se na izabranim specifi¢cnim
bolni¢kim jedinicama sa prekomernim optere¢enjem HA - CDI
procene nedostaci u politikama i praksama prevencije ovih in-
fekcija. Drugi cilj je bio da se utvrdi da li se znanje medicinskih
sestara o ranoj identifikaciji i izolaciji CDI pacijenata poboljsalo
nakon edukacije.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao kvazi-eksperimentalna studija,
a sprovedeno u UKC RS na Klinici za anesteziju i intezivno lecen-
je, Klinici intezivne medicine za nehiruske grane, Klinici za opstu
i abdominalnu hirurgiju, Klinici za unutrasnje bolesti, Klinici za
onkologiju i Klinici za infektivne bolesti, u periodu od maja 2020.
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do januara 2021. Ove klinike su izabrane za studiju zbog toga $to
se na njima lece pacijenti sa pove¢anim rizikom za HA - CDI od-
nosno, koje su u 2019. godini imale povec¢anu incidenciju infekcija
uzrokovanih C. difficile. U studiju su bile uklju¢ene medicinske
sestre svih obrazovnih profila, zaposlene na pomenutim klinikama
i koje su pruzale direktnu negu bolesnicima, starosti 18-65 godina,
koje su imale polozen drZavni ispit i radile smene od 8 ili 12 ¢asova.
Koriste¢i program G*Power 3.1.9.4. program, a da bi se postigla
snaga studije od 95%; pri a 0,05 na osnovu sli¢nih istrazivanja, za
ovu studiju bile je potrebno 47 ispitanika. Uzimajuéi u obzir uo-
bi¢ajnu stopu odustajanja od 10% za kori$¢eni eksperimentalni
dizajn studije, minimalan uzorak je iznosio 57 ispitanika. Dobijeni
kona¢ni uzorak je iznosio 60 medicinskih sestara koje su u pot-
punosti zavrsile program edukacije.

Istrazivanje je obuhvatilo dve faze: I faza - preliminarno is-
traZivanje i osmisljavanje edukativnih modula (period od maja do
oktobra 2020.) i II faza - implementacija (period od oktobra 2020.
do januara 2021.).

Anketni upitnik za procenu znanja, stavova i shvatanja o pos-
tupcima prevencije infekcije sa C. difficile, medicinske sestre koje
su ukljucene u istrazivanje su popunjavale pre pocetka edukaci-
je. Orginalni anketni upitnik osmisljen je od strane CDC, kao
standardizovani metod za procenu bolnica i/ili odelenja, kako bi
se prepoznali nedostaci u procedurama prevencije CDI. Anketni
upitnik namenjen je za procenu postupaka prevencije infekcije sa
C. difficile i sastoji se od 5 domena: opsta infrastruktura, kapaciteti
i procesi; upotreba antibiotika; rano otkrivanje i izolacija, odgova-
rajuce testiranje; mere opreza pri kontaktu/higijena ruku; ¢i$¢enje/
dezinfekcija bolnicke sredine [6]. Kako bismo razumeli probleme
prilikom ispunjavanja upitnika i dobili sugestije, upitnik je pre-
thodno testiran medu 10 ispitanika u ciljnoj populaciji. Unutrasnja
pouzdanost kori$¢enog upitnika (Cronbachov a) je 0,83. Ova pro-
cena pomogla je u usmeravanju preventivnih napora na podrudja
gde su oni bili neophodni.

Protokol/algoritam za prevenciju CDI namenjen medicinskim
sestrama osmiSljen je da omogu¢i neophodna znanja kako bi se
uspostavila standardizovana sestrinska praksa za negu pacijenata
sa rizikom od CDI, uklju¢ujuéi: prepoznavanje i procenu paci-
jenata u riziku od HA - CDI, taksonomiju stolice pomocu klasi-
fikacijske tablice fecesa (Bristol skala fecesa), tumacenje rezultata
laboratorijskih testova za C. difficile i, ukoliko je rezultat testa pozi-
tivan, primenu preventivnih mera u skladu sa smernicama (Slika
1). Primenjena strategija za sprecavanje HA - CDI zasnivala se na
uvodenju koncepta ,paket nege“ zasnovanom na nau¢nim doka-
zima i u skladu Pravilnikom o merama za sprecavanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa pruzanjem usluga zdravstvene zastite Re-
publike Srpske [15].

Za potrebe istrazivanja dobijena je saglasnost Etickog odbora
UKC RS (broj odluke: 01-19-612-2/19).

STATISTICKA ANALIZA

Deskriptivna statistika i procenti su se koristili za izra¢una-
vanje odgovora na postavljena pitanja. Pitanja su identifikovana
kao potencijalne praznine na nivou klinika ako je >233% ispitanika
odgovorilo ,,ne znam® ili ako je bilo >50% odgovora sa ,,ne” ili ,ne
znam' ili ,nikad®, ,,retko” ili ,ponekad*. Snaga pridrzavanja prepo-
rukama u prevenciji CDI je definisana na osnovu toga ako je bilo
>75% pozitivnih odgovora ili ako je bilo 275% odgovora sa ,,uvek®
ili ,¢esto”. Za procenu znanja o prevenciji CDI kod medicinskih
sestara koristio se Vilkoksonov test, a vrednosti p<0,05 se smatra-
la statistic¢ki zna¢ajnom. Za analizu podataka koristio se statisticki
program IBM SPSS 26.
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Slika 1. Sestrinski protokol za uzorkovanje fecesa na Clostridioides difficile

REZULTATI

Svi ispitanici (100%) su naveli da su usmeno ili pismeno bili
nekada informisani o prevenciji CDIL. 34 ispitanika (56,7%) je
navelo da je o prevenciji CDI informisano tokom $kolovanja za
medicinsku sestru, 21 (35%) tokom obavljanja svog posla, dok
je 5 (8,3%) ispitanika navelo da je o prevenciji CDI informisano
tokom posete medicinske sestre iz tima za kontrolu infekcija. Da se
edukacija o prevenciji CDI ne sprovodi redovno (najmanje jednom
godisnje) smatra 35 (58,3%) ispitanika. Vedina ispitanika (90%)
nije upoznata da u timu za sprecavanje bolnickih infekcija postoji
medicinska sestra koji se bavi prevencijom ovih infekcija (Tabela

1).

Tabela 1.Znanje ispitanika o sprovodenju prevencije (DI na klinikama
gdje su zaposleni

L. Klinika %
Pitanja
Da Ne/ne znam

Da li se na vasoj klinici sprovodi 25(41,7) 35(58,3)
kontinuirana edukacija o prevenciji CDI?

Da li imate tim/radnu grupu na klinici 23 (38,3) 37(61,7)
koja se bavi prevencijom CDI?

Da li na klinici postoje medicinske sestre 6(10,0) 54(90,0)
koje su angaZovane na aktivnostima prevencije CDI?

Da li na klinici ima lekara koji su 14(23,3) 46(76,7)

angazovani na aktivnostima prevencije CDI?
(DI, Clostridioides difficile infekcija

Vecina ispitanika (=75%) je odgovorilo da se na njihovoj klinici
po potrebi, npr. za vreme epidemije, ali i redovno, najmanje jed-
nom godisnje, sprovodi edukacija o pravilnoj higijeni ruku. Praz-
nine u prevenciji CDI (250%) na klinikama su identifikovane u

smislu da se redovno ne sprovodi edukacija o pravilnoj upotrebi
li¢na zastitna oprema (LZO), da ne koriste edukativni materijal o
prevenciji CDI i namensku opremu za CDI pacijente. Na vecini
klinika ne postoji mogu¢nost da se CDI pacijenti izoloju u jed-
nokrevente sobe (60%). Takode, uglavnom se ne koriste dezinfe-
kciona sredstva koja unistavaju spore C. difficile (80%), a ako se i
koriste, ne pridrzavaju se upustava za upotrebu prema preporuka-
ma proizvodaca (60%) (Tabela 2).

Tabela 2. Znanje ispitanika o edukaciji u cilju prevencije CDI na klin-
ikama gde su zaposleni

. Klinika %
Pitanja
Praznine Neutralno °Snaga
Da li se na klinici sprovodi edukacija 23 17 60
o pravilnoj higijeni ruku?

Da li se na klinici sprovodi edukacija 75 0 25
o pravilnoj upotrebi LZ0?

Da li koristite edukativni materijal o prevenciji (DI 97 0 3
(npr. broure)?

Koristite li namensku, jednokratnu opremu 80 0 20
za (DI pacijente?

Da li CDI pacijente izolujete u jednokrevetne sobe? 60 20 20

Da li se sprovodi edukacija o CiS¢enju / dezinfekciji 40 20 40
bolesnickih soba u kojima su smesteni pacijenti
sa (DI?

Da li koristite dezinfekciona sredsta koja unistavaju 65 0 35
spore C. difficile?

Pridrzavate li se upustava za uputrebu dezinfekcionih 60 20 20

sredstava prema preporukama proizvodaca?

(DI, Clostridioides difficile infekcija; °Praznine =339% ne znam, ili =50% ne znam + ne;
%Snaga >75% da
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Vedina nedostataka prilikom procene prevencije CDI na pos-
matranim klinikama odnosila se i na praksu slanja uzoraka fece-
sa na laboratorijska testiranja na C. difficile. Praznine (95%) na
klinikama su identifikovane na pitanja o navodenju indikacija na
uputnici za testiranje na C. difficile, kao i o tome da li se izbegava
narucivanje testova ako pacijent ima neki drugi poznat uzrok di-
jareje (80%) (Tabela 3).

Tabela 3. Znanje ispitanika o uzorkovanju i testiranju fecesa na
C. difficile

. Klinika %
Pitanja
Praznine Neutralno °Snaga
Da li se na uputnici za laboratoriju navode indikacije 95 0 5
za testiranje fecesa na C. difficile?

Da li se na vasoj klinici izbjegava uzorkovanje fecesa 60 20 20
za testiranje na C. difficile kada pacijent ima
poznat uzrok dijareje (npr. primena laksativa)?

Da li na vasoj klinici izbegava uzorkovanje fecesa 80 0 20
za testiranje na C. difficile kod izlecenih
(DI pacijenata?

(DI, Clostridioides difficile infekcija; °Praznine >33% neznam, ili >50% ne znam + ne;
%Snaga >75% da

Vecina ispitanika (>75%) je odgovorilo da se na njihovoj klinici
testovi na C. difficile naru¢uju u roku od 24 sata za pacijente sa
sumnjom na CDI i da se feces uzorkuje odmah nakon $to lekar
napi$e uputnicu. Medutim, praznina u prevenciji CDI koji su is-
takli ispitanici na svojim klinikama, odnosi se na to $to se kontakne
mere ne primenjuju kod pacijenata odmah od pocetka akutne
dijareje i §to >50% medicinskih sestara ne dobije izvestaj o pozi-
tivnim rezultatima testa na C. difficile (Tabela 4).

Tabela 4. Znanje ispitanika o ranom otkrivanju i izolaciji (DI
pacijenata

. Klinika %
Pitanja

Praznine Neutralno °Snaga

Da li se kontaktne mere za prevenciju CDI primenjuju 100 0 0
kod pacijenata odmah od momenta samog
pocetka akutne dijareje i/ili od momenta
narucivanja laboratorijskog testa?

Da li se testovi na C. difficile narucuju u roku 20 0 80
od 24 sata za pacijente sa sumnjom na CDI?

Da li se feces uzorkuje odmah nakon $to lekar napise 0 20 80
uputnicu za testiranje na C. difficile?

Da li medicinske sestre dobijaju izvestaje 40 20 20
0 pozitivnim rezultatima testa na CDI?

(DI, Clostridioides difficile infekcija; °Praznine >339% ne znam, ili >50% ne znam + ne;
YSnaga =75% da

Tokom druge faze uvodenja projekta o prevenciji CDI, edu-
kovano je 60 medicinskih sestara. Na pocetku implementacije
protokola/algoritma za prevenciju C. difficile, medicinske sestre
su popunjavale pre-test i post-test. Medicinske sestre su pokazale
visoko statisticki znacajno (p<0,001) bolje znanje o znacaju rane
identifikacije C difficile i izolacije CDI pacijenata na testu nakon
edukacije. Prose¢na vrednost ukupnog skora na testu znanja o
C. difficile i CDI je bila znacajno ve¢a nakon izvrSene edukacije
(9,02+0,57), u odnosu na prose¢ne vrednosti ukupnog skora na
testu pre izvrSene edukacije (7,13%£1,46). Razvijeni edukativni
moduli su nakon sprovedenog istrazivanja ostavljeni u Odelenju
za kontrolu sredine i prevenciju intrahospitalnih infekcija UKC RS,
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kako bi dalje mogla da se nastavi edukacija medicinskih sestara.
DISKUSLJA

Dosta bolnic¢kih epidemija, a posljednjih godina i vanbolnickih,
se dovodi u vezu sa C. difficile, neke zbog novog hipervirulentnog
soja koji moze uzrokovati tezu bolest i losiji ishod kod pacijena-
ta [16]. S obzirom na visoku ucestalost CDI, zdravstveni radnici
bi trebali poznavati najnovije smernice u prevenciji CDI, kao i
prednosti i ogranic¢enja zasnovanih na bazi dokaza koje sadrze ove
smernice [17,18].

U nadem istraZivanju, za procenu znanja, stavova i percepci-
je zdravstvenih radnika o postupcima prevencije CDI, izabrane
su medicinske sestre. Rezultati su pokazali da je samo 8,3% ispi-
tanika navelo da je o prevenciji CDI informisano tokom posete
medicinske sestre iz tima za kontrolu infekcija. Vecina specijalista
za kontrolu infekcija su medicinske sestre, poznate pod nazivom
»medicinske sestre za kontrolu infekcija“ Zadaci ovih medicinskih
sestara su da razvijaju i sprovode program za kontrolu infekcija,
uvode najbolju praksu zasnovanu na dokazima i edukuju osoblje,
vr$e nadzor nad infekcijama, izve$tavanju javnost i nadlezne o bol-
ni¢kim infekcijama [19]. Ova studija je pokazala da je 38,3% ispi-
tanika navelo da na klinici na kojoj rade postoji tim/radna grupa
koja se bavi prevencijom CDI. Ovi rezulatiti su u skladu sa podaci-
ma iz drugih istraZivanja, koja naglasavaju da nedostatak svesti o
timu/radnoj grupi koja se bavi prevencijom CDI moze da ukaze
da ovaj tim/radna grupa ne postoje u njihovim bolnicama [20,21].

Nauc¢na istrazivanja su pokazala da pravilno usvojena proce-
dura pranja ruku za polovinu smanjuje rizik od CDI. Zbog toga je
neophodno da se osoblje u svakoj zdravstvenoj ustanovi, a narocito
ono zaposleno u bolnicama edukuje o pravilnoj tehnici higijene
ruku [22]. Rezultati u ovde sprovedenom istrazivanju su poka-
zali da je vecina ispitanika navela da se povremeno i/ili redovno
sprovode stalne edukacije na klinici o pravilnoj higijeni ruku
zaposlenog osoblja. Nedostatak u prevenciji CDI je identifikovan u
nesprovodenju stalne edukacije na klinikama o pravilnoj upotrebi
LZO. Rezultati istrazivanja Yeon i Shin (2021) su pokazali da eduk-
acija osoblja zaposlenog u zdravstvenim ustanovama o pravilnoj
upotrebi LZO moze da pomogne u spre¢avanju kontaminacije bol-
nicke sredine i u kontrolisanju bolni¢kih infekcija [23].

Rano prepoznavanje pacijenata sa CDI je prvi korak u prevenci-
ji $irenja bolesti. Zbog toga se preventivna izolacija preporucuje za
sve pacijente sa dijarejom, narocito ako je povezana sa zdravstven-
om negom. Medutim, nedavno objavljene studije su izvestile da se
zdravstveni radnici ne pridrzavaju pravilno ove klju¢ne mere pre-
vencije. Kao mogu¢i razlozi nepridrzavanja smernica za kontaktnu
izolaciju CDI pacijenata, navode se i sve sloZenije preventivne pro-
cedure koje dovode do nejasnoca ili nedorecenosti [24].

Protokoli koje vodi medicinska sestra pokazali su da efikasno
poboljsavaju ishode sigurnosti pacijenata, osnazivanje medicin-
skih sestara i zadovoljstvo poslom [25]. U istrazivanju White i sar.
(2020) je prikazano kako se na osnovu ciljane procene prevencije
CDI mogu efikasno planirati mere prevencije. Za rano prepozna-
vanje i izolaciju CDI pacijenata, kao i za pravilno testiranje uzora-
ka na C. difficile, zdravstveni sistem je organizovao edukaciju
medicinskih sestara o uzorkovanju fecesa za testiranje na C. diffi-
cile i revidirao postojece algoritme CDI testiranja [26].

Medicinske sestre u klini¢ko - bolni¢koj praksi uzimaju ve¢inu
uzoraka za laboratorijsku dijagnostiku, medutim u UKC RS one ne
narucuju da se uradi laboratorijsko testiranje pojedinih uzoraka,
pa ni fecesa na C.difficile. Ta odluka je u nadleznosti lekara. Posto
su toksini C. difficile vrlo nestabilni i razgraduju se na sobnoj tem-
peraturi, postoji mogu¢nost da ostanu neotkriveni u roku od 2 sata
nakon uzimanja uzorka stolice. Lazno negativni rezultati se javljaju



SESTRINSKA REC

kada se uzorci ne testiraju odmah ili ne drze u frizideru do mo-
gucnosti izvodenja laboratorijskog testiranja [27]. Ovaj problem
su uvideli prilikom planiranja studijskog projekta za prevenciju
CDI, Bennett i sar. (2011), tako da su medicinske sestre ovlastili da
uzorke stolice $alju na laboratorijska testiranja na C. difficile za sve
sumnjive pacijente bez lekarskog naloga. Pored kontaktne izolacije
i dezinfekcije, ove ciljane sestrinske intervencije doprinele su da se
stopa CDI smanjila sa 9,1 na 2,7 slu¢ajeva na 10.000 pacijent-dana
[28]. Vecina laboratorija u svetu je preko svojih informacionih sis-
tema ili kroz elektronske medicinske kartone postavila upozorenja
da bi se onemogucilo testiranje pacijenata koji primaju laksative i
ponavljanje testiranja u roku od sedam dana od postavljanja dijag-
noze [29]. Bilo bi dobro da se ovakva praksa prilikom slanja uzora-
ka fecesa uvede i kod nas kako bi se izbeglo nepotrebno testiranje
na C. difficile. Pre edukacije je samo 25% ispitanika znalo koji su
tipovi fecesa po Bristolskoj skali prihvatljivi uzorci za dijagnosticko
testiranje, medutim, nakon edukacije znacajno vedi broj ispitanika
je znao odgovor na ovo pitanje. Sli¢no je bilo i sa pitanjem “U ko-
jim slu¢ajevima nije neophodno testiranje fecesa na C. difficile?”. U
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