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UvoD

Epidemiologie je v&€dni obor, ktery studuje rozlozeni a determinanty zdravi a
nemoci V populaci. ,,Healthcare epidemiology* — ,.epidemiologie zdravotni péce® je
aplikace epidemiologickych metod a principi na prostiedi hospitalizovanych i
ambulantnich pacienti. ,,Healthcare epidemiology* ma kofeny v kontrolach infekci ve
zdravotnickych zatizenich. V poslednich dvou dekadach se ,,Healthcare epidemiology*
zabyva jak infek¢nimi, tak i neinfekénimi nepfiznivymi udalostmi, které se mohou
vyskytnout v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (1).

Soucasti programu ,,Healthcare epidemiology* jsou udaje ziskané ze systému
aktivni surveillance, ktera ptedstavuje proces sledovani dynamiky nemocni¢nich ndkaz
tymem odbornych pracovnikl. Optimalni sloZeni takového tymu uvadi naptiklad Pittet
ve své prezentaci z roku 2005 (2).

Ordinace zubniho Iékafe (zdravotnické zafizeni ambulantni péce) je misto
s vysokym rizikem ptenosu infekéniho agens (déle jen ,ordinace zubniho Iékare®).
Vtomto prostiedi muze dochazet k pienosu infekéniho agens =z pacienta na
zdravotnické pracovniky (osoby poskytujici péci) a opanym smérem, z pacienta na
pacienta a také z prostifedi na pacienta. Prvni souhrnné doporuceni pro snizeni tohoto
rizika bylo publikovano vroce 1986 organizaci Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (3). Nové postupy a metody, nové materiadly a zdravotnické
prostfedky pouzivané pii oSetfovani pacientl a rovnéz nové poznatky o infekénich
agens, které se v ordinaci zubniho lékafe mohou uplatnit, vyustily v nové souhrnné
doporuceni o zptsobech prevence prenosu infekéniho agens v prostiedi ordinace
zubniho 1ékate. Uvedené doporuceni se soustfedilo na nasledujici: vybrané druhy
vakcinace zdravotnickych pracovnikdi (osob poskytujicich péci), osobni ochranné
pracovni prostfedky a bariérovou oSetfovaci techniku, myti, dezinfekci a péci o ruce
zubnich 1ékaiti, pouzivani a likvidaci ostrych predmétt a jehel, dezinfekci a sterilizaci
opakované pouzivanych zdravotnickych prostiedkd, jednorazové pomucky, tklid a
dezinfekci celého prostfedi ordinace zubniho 1ékatre a laboratote, dezinfekci rozvodu
vody u stomatologické soupravy s kieslem, rozdéleni a likvidaci vzniklého odpadu a
zaClenéni téchto doporuceni do provozniho fadu ordinace zubniho lékaie (4). V roce
2003 publikovalo CDC zatim posledni souhrnné doporuceni pro ucinnou prevenci

prenosu infekéniho agens a provadéni hygienicko-epidemiologického Setieni v prostiedi



ordinace zubniho Iékafe. Byla zde sumarizovana vsSechna dosud publikovana
doporuceni, ktera byla doplnéna o aktudlni poznatky i z jinych obord, které mély vztah
k dané problematice, napt. tvorba biofilmu v rozvodu vody u stomatologické soupravy s
kieslem (5).

Problematika myti, dezinfekce, pouzivani rukavic a péce o ruce zubnich 1ékait
byla soucasti vySe uvedenych doporuceni pro zubni lékate. Nicméne v roce 2009
Svétova zdravotnicka organizace vydala smérnici — ,,Hygiena rukou ve zdravotnictvi,
prvni globalni vyzva ke zvySeni bezpecnosti pacienti” (WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care). Bylo zde za¢lenéno také specidlni doporuceni pro zubni 1ékare
(6). Ceska republika (CR) se oficidlné v ¢ervnu 2011 piihlasila k podpofe iniciativy
programu Svétové zdravotnické organizace zamétfeného na bezpeci pacientl ,,Clean
Care is Safer Care“ — Cista péte je bezpengjsi. V CR byl nasledné vypracovan
,»Metodicky navod — Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce* publikovany ve
Véstniku MZ CR v roce 2012 (7).

Riziko infekce v ordinaci zubniho lékafe se netyka pouze pacienti, ale také
zdravotnickych pracovniki, kteti zde poskytuji zdravotni péci. Dne 1. ledna 1996
nabylo ucinnosti Nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani (8). Ve Zdravotnické rotence Ceské republiky neexistuje Gdaj, ktery by
evidoval nemoci z povolani u zubnich lékaft. Pravdépodobné jedinym aktualnim
statistickym udajem byl pocet zubnich lékafi koncem toku 2011, ktery uvedla
Zdravotnicka rodenka Ceské republiky 2011: koncem roku 2011 &inil pocet zubnich
1ékaiti celkem 7 579, z toho ptechodné neaktivnich bylo 150 (9).

Podle Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
ptredpisti, byla upravena i problematiku ochrany zdravi pfi praci. Prace se podle miry
vyskytu faktori, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnanct a jejich rizikovosti zafazuji
do Ctyt kategorii. Kategorie praci byly definovany v § 3 vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.,
kterou se stanovily podminky pro zafazovani praci do kategorii (10). Ordinace
praktického zubniho 1ékafe byla v ramci kategorizace praci zafazena do 2. kategorie.
Jedna se o prace, kde poSkozeni zdravi vlivem pracovnich podminek nelze vyloucit.
Toto zafazeni vychdzelo z méfeni, které na zdkladé dohody s hlavnim hygienikem
provedla v minulosti Ceska stomatologicka komora (CSK) a ktera jsou dosud platna
(11). Vyse uvedena legislativa CR se tykala rizika pfenosu infekéniho agens z pacienta

na zdravotnického pracovnika v ordinaci zubniho lékafte.



Podminky ptedchazeni vzniku infekénich onemocnéni a riziko pfenosu
infekéniho agens ze zdravotnického pracovnika ¢i prostfedi zdravotnického zatfizeni na
pacienta jsou dané Vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchézeni vzniku a
Siteni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zatizeni a Gstavl socialni péce. V § 2 ,,.Zpusob hlaSeni nemocni¢nich nakaz* je uvedeno,
co podléha hlageni v piipadé nemocni¢ni nakazy (12). Udaje o podtu nemocni¢nich
nakaz, které by vznikly pii poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi v ordinaci
zubniho Iékafe nejsou znamé.

V zaii lofiského roku byla na webovych strankdch CSK zveiejnéna informace o
povinném hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. Tato
povinnost vyplyva zobsahu Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach). Podle § 47 odst. 3
pism. b) je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zavést tzv. interni systém
hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zakon ptedpoklada, ze
kazdy poskytovatel bude sdm sledovat a hodnotit, zda v jeho zdravotnickém zatizeni
jsou zdravotni sluzby poskytovany kvalitné a bezpecné. Podle vysledkli tohoto
hodnoceni pak bude piijimat odpovidajici opatfeni. Ministerstvo zdravotnictvi CR
v souvislosti s timto zakonem zvetejnilo tzv. ,,minimalni standardy®. Tyto parametry je
povinen sledovat a vyhodnocovat kazdy poskytovatel ambulantni péce. Ze seznamu
uvedenych ,,minimalnich standardi*“ se tyka zpracovavané problematiky pouze
nasledujici - Standard: Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani
zdravotni péce (RBC 5). Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou pii
poskytovani zdravotni péce a zajistit vybavenost pracovist’ dezinfekénimi ptipravky
K zajisténi hygieny rukou (13, 14).

V pritbéhu mésice Gervna 2013 byly zvefejnény na webovych strankiach CSK
dva dokumenty, které informuji o kontrolach Statniho ufadu pro kontrolu 1é&iv (SUKL)
Vv ordinacich zubniho 1€kate. Provadéné kontroly zdravotnickych prostfedkl souviseji se
Zékonem ¢. 123/2000 Sh. o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych
souvisejicich zakonti a Metodickym pokynem SUKL ZP-19-verze 2- ,Kontrola
zdravotnickych prostfedki u poskytovateli zdravotnickych sluzeb”. Jednd se o
vytvofeni ,,Vnitiniho piedpisu® pro vedeni dokumentace zdravotnickych prostfedka
Vv ordinaci zubniho 1ékate. Musi byt vytvofen seznam pouzivané zdravotnické techniky
a jeji zatazeni do kategorii dle miry rizika, kterou pfedstavuje jeji pouZiti pro uZivatele.

Napt. sterilizator, autoklav a polymeracni lampa nélezeji do tfidy Ila. Pro jednotlivé



zdravotnické prostfedky musi byt vytvofena dokumentace, tj. ,.karty ptistroji*, kde jsou
uvedeny informace o kazdém jednotlivém zdravotnickém prostfedku. Nejcastéji zjisténé
zévady pii téchto kontrolach jsou: neprovadéni pravidelnych prohlidek po uplynuti
zarucni doby u stomatologickych souprav, polymeracnich lamp atd. (15,16).

Zavérem je mozné fici, ze zavedenim ,,minimdlnich standardi* a provadénim
kontrol SUKL zaméfenych na zdravotnické prostiedky v ordinaci zubniho 1ékafe je

realizovana vyse uvedena napln ,,Healthcare epidemiology*.

Domnivam se, ze problematika rizika infekce v ordinaci zubniho lékate je
natolik rozsahla, Ze jen samotné formulovéani otazek k této problematice a vyhleddvani
validnich odbornych informaci mne pfivedlo ke studiu metodologie vcéetné zdkladi
EBM (evidence based medicine = medicina zalozend na diikazech) aplikované do
problematiky zubniho lékatstvi, tedy EBD (evidence based dentist). Z téchto divoda

Vv prvni kapitole mé prace uvadim zakladni informace o EBM a EBD.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti:

,,Cast obecnou®, ve které jsou uvedeny informace a doporudeni z literatury databéaze
Medline a organizaci World Health Organization (WHO) a Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Vsechny se tykaji rizika ptfenosu infekéniho agens v ordinaci
zubniho 1€kafe. Soucasné je uveden odkaz na metodickd doporuceni a legislativu
aktualné platné v CR.

,.Cast vlastniho hygienicko-epidemiologického Setfeni®, které probihalo na Klinice
zubniho lékafstvi Lékaiské fakulty University Palackého v Olomouci a Fakultni

nemocnice Olomouc (LF UP v Olomouci a FN Olomouc).

CIL PRACE:
1. zpracovat literarni prehled dané problematiky,

2. ovetit ucinnost provadéné dezinfekce povrchl a vybranych opakované
pouzivanych zdravotnickych prostiedkd u stomatologickych souprav s
kieslem na péti ambulancich (konzervacni, ortodontické, déetskeé,
parodontologické a protetické) Kliniky zubniho Iékaistvi LF UP v

Olomouci a FN Olomouc,



3. zjistit, zda existuji kvalitativni a kvantitativni rozdily mikrobidlni
kontaminace povrchi a vybranych opakované¢ pouzivanych
zdravotnickych prostiedkli u stomatologickych souprav s kieslem mezi
jednotlivymi vyse uvedenymi ambulancemi,

4. navrhnout opatfeni ke snizeni mikrobidlni kontaminace povrchi
vybranych mist a

5. dotaznikovym Setfenim zjistit u skupiny vybranych zubnich Iékata

aktualni situaci hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.

DESIGN: studie byla provedena jako podrobné hodnoceni prostiedi (detailed

environmental assessment).
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1. Medicina zalozena na dukazech v ordinaci
zubniho lékare

Medicina zalozend na dikazech (evidence-based medicine = EBM) piedstavuje
proces systematického vyhleddvani, hodnoceni a pouzivani soufasnych védeckych
vysledkd, ktery je zakladem pro klinicka rozhodnuti. Pouzivani jednoduchych pravidel
veédy a kritického mysleni k hodnoceni validity informaci. Aplikovani validnich
informaci v odpovédi na klinické otazky. Péce o pacienta zalozend na nejlepSich
dikazech odvozovanych z nejlepsich dostupnych studii (zlatého standardu) (17).

V databazi Medline po zadani klicovych slov ,,evidence-based dentistry* (EBD)
se objevi bohatd nabidka ¢lankl o této problematice piedevSim ze Spojenych statd
americkych a Kanady. Nékteré obsahlé ¢lanky se vénuji pfimo navodu jak postupovat
s vyukou této problematiky u studentd zubniho lékafstvi a dalsi pak uvadéji typy
postgradudlnich kurzt, které jsou ¢lenéné do jednotlivych modulil. Za nejdtlezité;si je
povazovano zajisSténi vhodné motivace k ziskani zubnich 1€kaiti pro sledovani ¢lankl na
urovni meta-analyzy a ptedevs§im aplikace novych poznatki z vyzkumu do denni praxe.
Vysledkem ma byt kvalitativné 1 kvantitativné zlepSena péce o pacienta (18,19,20).

Z praktického hlediska Ize EBM (EBD) rozdélit do péti krok:

1. Formulovani zodpovéditelné otazky.

2. Vyhledani nejlepSich dikazii odpovidajicich na danou otazku.

3. Kritické zhodnoceni diikazii z hlediska wvalidity, klinické vyznamnosti a
relevance pro konkrétniho pacienta.

4. Integrace  vysledkl  kritického  zhodnoceni  dikazli s klinickym
uménim/odbornosti a preferencemi pacienta.

5. Vyhodnoceni G¢innosti pfijatych opatieni (21).

Zavérem této pasaze si dovolim citovat: “Evidence-based dentistry is an
assential tool that is used to improve the quality of care and to reduce the gap between

what we know, what is possible, and what we do* (20).




2. Ordinace zubniho lékare (zdravotnické zarizeni
ambulantni péce)

2.1. Minimalni technické a vécné vybaveni ordinace zubniho
I1ékate

Vyhléaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce stanovuje obecné
pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni v ptiloze
¢. 1 ,,0becné pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni* k této
vyhlasce. Ve tfech bodech jsou sumarizovany pozadavky stavebné technického
charakteru, dostupnosti inzenyrskych siti a tfi typt prostord, aby byl zajistén funkéni a
bezpecny provoz. Z hlediska Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni
vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni pak za klicové pozadavky z ptilohy €. 1 k vyhlasce ¢.92/2012
Sb. je nutné uvést nasledujici.

Zdravotnické zatizeni musi:

a/ tvofit provozné uzavieny a funkéné provazany celek,

b/ byt umisténo v nebytovych prostorech,

¢/ mit zajisténu dodavku pitné vody a dodavku teplé vody, pokud neni zajistén

jeji ohfev na misté,

d/ mit zajistén odvod odpadnich vod,

e/ byt vybaveno systémem piirozeného nebo nucené¢ho vétrani a systémem

vytapéni,

f/ mit zajisténo pfipojeni na vefejny rozvod elektrické energie,

g/ byt vybaveno pfipojenim k vetejné telefonni siti, a to pevné nebo mobilni a

g/ mit uréeny prostor pro manipulaci s biologickym materidlem.

Dalsi pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni jsou
stanoveny piilohou €. 2 k vySe uvedené vyhlaSce: ,,Pozadavky na technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatfizeni ambulantni péce®. V ¢asti L. ,,Pozadavky na technické
a vécné vybaveni pracovist 1€kaiti a zubnich 1ékard, ......... se uvadi pod bodem A.
»Spolecné pozadavky* - 15 bodi, kde jsou predlozeny pozadavky technicko-stavebniho
charakteru — zakladni provozni prostory (napf. ordinace zubnich 1ékait, ¢ekarna atd.) a

vedlejSi provozni prostory (napf. sanitdrni zafizeni pro zaméstnance atd.)




zdravotnickych zafizeni ambulantni péce. Rovnéz je zde uvedeno vybaveni nabytkem,
pfistroji a nastroji podle oboru poskytované péce. V bodé B. ,,Zvlastni pozadavky* je
pod oznacenim 1.49. ,,Zubni lékarstvi* uvedeno vybaveni ordinace zubniho lékate:

a/ stomatologicka souprava s kieslem,

b/ vySetiovaci svitidlo,

¢/ plivatko,

d/ ptivod stlaceného vzduchu a odsavani,

e/ separator odpadnich vod — odlucovac¢ amalgamu,

f/ stabilni RTG pfistroj zubni,

g/ umyvadlo,

h/ diez na myti pomicek atd.
Nevyzaduje se omyvatelny povrch stén do vySky 180 cm.
Vybaveni uvedené pod body a-d je pozadovano pro praci dentalni hygienistky. Pokud
dentalni hygienistka pouze vychovava a instruuje pacienty k pravidelné a systematické
preventivni péci o Ustni hygienu, pak vySe uvedené vybaveni neni vyzadovano.

Pracuji na Ortodontické ambulanci Kliniky zubniho Iékatstvi LF UP v Olomouci
a FN Olomouc, proto zde uvadim také podrobnéji jeji vybaveni. Ve vySe uvedené
vyhlasce je pouzito nasledujici oznaceni: 1.49.1. Ortodoncie.
Vybaveni je shodné s vybavenim uvedenym v ¢asti 1.B v bod¢ 1.49 této pfilohy
doplnénym o RTG zafizeni pro zhotovovani déalkovych snimkl, pokud neni
radiodiagnostické vySeteni zajiSténo na jiném pracovisti zdravotnického zafizeni nebo
smluvné ve zdravotnickém zatizeni jiného poskytovatele.
Nevyzaduje se omyvatelny povrch stén do vysky 180 cm; déle se nevyzaduje stabilni
RTG pfistroj zubni a zafizeni pro vyvolavani snimki nebo digitalni systém, separator
odpadnich vod - odlu¢ova¢ amalgamu, vySetfovaci lehatko, tonometr, fonendoskop,

osobni vaha, vyskomér, ptebalovaci stil a prostor pro svlékani pacienta (22).

2.2. Minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

Od 1. dubna 2012 plati Vyhlaska 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluZzeb. V pftiloze ¢. 1 ,,Pozadavky na persondlni
zabezpeeni ambulantni péée k této vyhlasce Cast I ,Pozadavky na personalni
zabezpeceni ambulantni péce podle oborii 1ékaii a zubnich Iékaii a nelékatskych

zdravotnickych povolani pod pismenem A. ,,Spolecné pozadavky* je uvedeno:
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Personalni zabezpeceni péce je stanoveno podle jednotlivych odbornosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikl, druhu a oboru poskytované péce. Celkem
jsou ,,Spole¢né pozadavky“ rozvedeny v 5 bodech. Pod pismenem B. ,,Zvlastni
pozadavky* a bodem 1. Ambulantni péCe podle obort zdravotni péce — Iékaiské obory,
pod oznaenim 1.52. Zubni lékafstvi je uvedeno persondlni zabezpeceni pro
poskytovani ambulantni zdravotni péce v oboru zubni 1ékatstvi:
a/ zubni 1ékar,
b/ vSeobecna sestra, pokud je poskytovana oSetfovatelska péce, nebo
¢/ dentalni hygienistka nebo zubni instrumentarka.
Pod oznacenim 1.52.1. Ortodoncie je uvedeno personalni zabezpeCeni pro toto
pracoviste:
a) ortodontista a
b) vSeobecna sestra, pokud je poskytovana oSetfovatelska péce, nebo

¢) dentélni hygienistka nebo zubni instrumentarka (23).

2.3. Provozni iad ordinace zubniho lékare

Provozni tad ordinace zubniho lékafe musi byt zpracovany podle Zakona ¢.
258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(24), ve znéni pozdgjSich piedpisi, Zakona ¢. 185/2001 Sb. o odpadech a o zméné
nékterych dalSich zdkond a vyhlasek (25), ve znéni pozdéjsich predpisti a Vyhlasky
306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce
(12). Vzor provozniho #adu pro ordinaci zubniho lékafe je na webovych strankach CSK
(26). Prvnich osm bodl je administrativniho charakteru, napt. ndzev a adresa zafizeni,
charakteristika zaméfeni pracovisté atd. Zde uvedené udaje musi byt v souladu
s obsahem vyhlasky &. 92/2012 Sb. a vyhlagky ¢. 99/2012 Sb. (22,23). Udaje v bodech
7-15 jsou informace o provozu zdravotnického zafizeni, ktery musi spliiovat pozadavky
dané vyhlaskou &. 306/2012 Sb. (12). V ordinaci zubniho lékaife ambulantni péce je
diraz kladen na: postup CiSténi a baleni dutych néstroji, servis odlu¢ovact amalgadmu
vcetné jeho odvozu, dezinfekce savek vcetné vnitini ¢asti hadic podle doporuceni
vyrobce, zpusob oSetieni rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem a stiidani

pouzivanych dezinfek¢énich piipravkl. Jednim z bodii je evidence o proockovanosti
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proti virové hepatitidé B, kterd je v zubnim lékatstvi povinna. Provozni fad musi byt

schvalen orgdnem ochrany vetejného zdravi.
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3. Podminky predchazeni Sireni infek¢niho agens a

riziko vzniku infekce

Virova hepatitida B (VHB) byla prvni infekce, ktera byla uznana jako pracovni
riziko zdravotnickych pracovnikii témét pied pul stoletim. Jednalo se o zdravotnické
pracovniky krevni banky, kteti utrpéli opakovana poranéni odbérovou jehlou, ktera byla
kontaminovana infek¢ni krvi (27).

Zdravotni¢ti pracovnici v ordinaci zubniho 1ékafe jsou vystaveni v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb rizikovym faktord fyzikdlnim, chemickym,
biologickym i psychosocidlnim (28).

Ma prace je zamétena na biologické rizikové faktory, presnéji fe€eno na infekéni
agens, zpusob jeho pfenosu a Sifeni v ordinaci zubniho 1ékate. Prevence pak zavisi na
charakteru ptvodce - viry, bakterie, pivodci mykoz, paraziti a zplsobu pienosu.
Infekéni agens je pfitomno V biologickém materialu (krev, sliny atd.), na povrchu
sliznic a kuze pacienta, zdravotnického pracovnika a v prostiedi zdravotnického
zafizeni — ordinaci zubniho 1¢kafte.

Pienos infek¢niho agens se muze uskute¢hovat primym prenosem ze zdroje
nakazy na vnimavého jedince. V daném okamziku je soucasné pfitomen zdroj
infekéniho agens (pacient, zdravotnicky personal) a vnimavy jedinec (pacient,
zdravotnicky personal). Prenos se dé&je pfimym kontaktem, nebo pfimym - vmeteni
velké kapky infek¢éniho sekretu na ustni ¢i nosni sliznici nebo spojivku.

V ptipad€ prenosu neprimym kontaktem musi byt splnény dvé podminky: musi
existovat vehikulum, kde infekéni agens je schopno pfezivat (nemusi se mnoZit) a musi
byt pfitomen vnimavy jedinec — pacient, zdravotnicky personal. Zde se uplatiuji
kontaminované zdravotnické prostfedky, zafizeni, pomucky a povrchy v prostredi
ordinace zubniho 1ékafe. Prenos neprimym kontaktem je povazovan za nejCastéjsi
mechanismus pfenosu mikroorganismi, které jsou ptivodci nemocni¢nich néakaz
Vv prostfedi zdravotnickych zatizeni. NejCastéji se tento zpusob pienosu uskuteciiuje
kontaminovanyma rukama zdravotnickych pracovniku.

V ordinaci zubniho 1ékafe dochazi k ptenosu a Sifeni infekéniho agens také
vzdusnou cestou, tzv. prenos vzduchem. Jedna se rovné€Zz o neprimy prenos infekéniho

agens. Mikroorganismy jsou pirenasené v tomto ptipadé kapénkami o velikosti 1-10 um
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a zastavaji suspendovany ve vzduchu dlouhou dobu. Kromé plvodce tuberkulédzy,
varicely a spalnicek je stejnym zplsoben pfenasena i legionela z okoli chladicich vézi,
klimatiza¢niho zafizeni nebo chladici vody turbinovych nasadct (29,30). Kromé
acrosolu je rizikovym vehikulem i ,,sprska slin“, které pacient vylucuje pii oSetieni (31).

Molinari (32) uvadi seznam infekéni agens, ktera mohou byt izolovana
z lidskych povrchovych ordlnich tkani, ordlnich sekreti nebo obojiho a byt piivodcem

infekénich onemocnéni u zubnich 1ékatu (tab. 1).

Tabulka 1. Infekéni onemocnéni u zubnich 1ékait

Zastupci infek¢nich onemocnéni u zubnich lékaia

Onemocnéni Etiologické agens Inkubaéni doba
Bakterialni
stafylokokové infekce Staphylococcus aureus (MRSA) 4-10 dnu
tuberkuloza Mycobacterium tuberculosis az 6 mésicu
streptokokové infekce Streptococcus pyogenes 1-3 dny
Virové
opakujici se herpetické Herpes simplex, typ 1 a 2 az 2 tydny
1éze
zardénky rubella virus 9-11 dnti
VHB virus hepatitidy B 6 dnt-6 mésict
VHC virus hepatitidy C tydny az mésice
VHD virus hepatitidy D tydny az mésice
infek¢éni mononukledza | Epstein-Barr virus 4 az n€kolik tydnt
herpangina
AIDS coxavirus sk. A 5 dnd

HIV meésice az roky

Mykotické
dermatomykdzy Trichophyton, Microsporum dny az tydny
(povrchové koZni Epidermophyton, Candida spp.
infekce) Candida albicans
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Riazna

infekce prsti, rukou a o¢i | rizni pavodci 1-8 dnt

Z dentélnich plakt

Minimalizace rizika pienosu infekéniho agens z pacienta na zdravotnické
pracovniky v ordinaci zubniho 1ékate vyplyva z nasledujicich doporuceni:
1/ zékladni prevenci pfenosu infekéniho agens z pacienta na zubniho lékafe a také
opatnym smeérem je dodrzovani hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
v souladu s aktualné platnou legislativou v CR (7). Nedilnou souéasti této problematiky
je pouzivani rukavic, které predstavuji osobni ochranny pracovni prostiedek. Zajistuji
mechanickou bariéru, kterd snizuje riziko Sifeni mikroorganismi ve zdravotnickém
zafizeni a riziko prenosu infek¢niho agens zdravotnickym personalem. Rukavice rovnéz
snizuji riziko kontaminace rukou zdravotnického personalu biologickym materidlem
(viz kapitola 3.4.),
2/ u samotného pacienta jsou doporucovany postupy (vyplachy dutiny ustni roztoky)
vedouci ke snizeni mikrobialni zatéze oralni mikroflory - mikrobioty,
3/ provadét planované pravidelné hygienicko-epidemiologické kontroly v ordinaci
zubniho lékafe pracovniky organu ochrany vetejného zdravi a nasledné uskuteCnit
opatfeni na zaklad¢ jejich doporuceni,
4/ provadét pravidelné vzdélavani a Skoleni pro vSechny pracovniky ordinace a
laboratore zubniho 1ékare,
5/ aktualn€ zacleniovat nova doporuceni a legislativu do provozniho fadu ordinace a
laboratote zubniho Iékate a
6/ provadét vakcinaci vSech pracovnikii v souladu s aktualné platnou legislativou —
VyhlaSka ¢. 537/2006 Sb. o ockovéni proti infekénim nemocem § 16 Pracoviste
svyS$im rizikem vzniku infekénich onemocnéni odst. 1 ... pracovisté
stomatologicka........ (33). Imunizace snizuje pocet vnimavych pracovniki ordinace
zubniho lékafe k pfenosnym infekcim, které jsou preventabilni vakcinaci. Jedna se
predevsim o virovou hepatitidu B (VHB).

Na tizemi byvalého Ceskoslovenska za¢ala vakcinace proti virové hepatitidé B
vV roce 1986 u zdravotnickych pracovnikil operacnich obora a laboratornich pracovniki

mikrobiologie, patologické anatomie a soudniho Iékatstvi. Zubni 1€ékafi byli vakcinovani
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proti VHB mezi roky 1986 az 1989. Ockovani zubnich 1ékaiG probihalo podle
dostupnosti vakciny a aktivity pracovniki hygienickych stanic. S nabytim ucinnosti
Vyhlasky ¢. 30/2004 Sb., kterou se méni Vyhlaska ¢. 439/2000 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, ve znéni Vyhlasky ¢. 478/2002 Sb. bylo provadéno ockovani u
dosud vsech neockovanych zubnich 1€kaiti, pokud onemocnéni virovou hepatitidou B
neprodélali (34). Napt. zubni lékafi v okrese Sumperk byli ockovani az v roce 2004
(35).

Od 1.1.2007 se provadi plosna vakcinace proti VHB Vv ramci hexavakciny u
populace, ktera je narozena po tomto datu (33). Incidence VHB v populaci bude stale
Klesat. Vakcina proti virové hepatitidé C (VHC) a viru lidského imunodeficitu (HIV —
Human Immunodeficiency Virus) v souc¢asné dobé neexistuje a prevence pienosu téchto
plvodcl onemocnéni se musi realizovat jinym u¢innym zptsobem. V ptipadég, ze dojde
k expozici biologického materialu s puvodci VHC nebo HIV, pak je nutné zavést
postexpozicni opatfeni (viz nize).

Strategie prevence Sifeni infek¢niho agens v ordinaci zubniho 1ékate z pacienta
na pacienta a riziko vzniku nemocni¢ni nédkazy je ddna aktudlné platnou legislativou
v CR (12). Vtomto piipadé se jedna o pienos nepiimym kontaktem. Uplatiiuji se
kontaminované zdravotnické prostiedky, zafizeni, pomicky a povrchy v prostiedi
ordinace zubniho I¢€kate. Tento zplsob pienosu je povazovan za nejcastéjsi
mechanismus pfenosu mikroorganismi, které jsou pivodci nemocni¢nich nékaz
v prosttedi zdravotnickych zatfizeni. Nejdulezitéj$i roli kromé€ kontaminovanych
zdravotnickych prostredkil zde hraji ruce zdravotnickych pracovniki.

V ordinaci zubniho 1ékafe dochazi k pfenosu a Sifeni infekéniho agens také
vzdusnou cestou, tzv. ptenos vzduchem. Jedna se rovnéZ o nepiimy pienos infekéniho
agens, mohou se uplatiovat jak viry, bakterie a spory bakterii.

Z Vyhlasky €. 306/2012 Sb. jsou uvedeny nejdulezitési kroky prevence pienosu
infekéniho agens z pacienta na pacienta:

1/ provadét dezinfekci, mechanickou ocistu a sterilizaci podle ndvodu vyrobce u vSech
opakované pouzivanych zdravotnickych prostiedki pro intraoralni zakroky,

2/ dezinfikovat pomticky a zafizeni, se kterymi pfichazi pacient do kontaktu,

3/ jednorazové pomucky se nesmi opakované pouzivat ani po jejich sterilizaci,

4/ Uc¢innost uvedenych postupli by méla byt ovéfovana pracovniky orgdnu ochrany
vetejného zdravi formou kontrol postupii dezinfekce, kontrolou ucinnosti steriliza¢nich

pfistrojii a kontrolou sterility materidlu,
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5/ pisemna dokumentace o sterilizaci se archivuje minimdln¢ 5 let od provedeni
steriliza¢niho cyklu,

6/ u vykont, pii kterych je porusovana nebo jiz porusena integrita klize a sliznic nebo
provedena komunikace s télesnymi dutinami, popiipadé nefyziologicky vstup do
organismu, se ochranné pomiicky voli ve vztahu k vykonu, zat¢zi a riziku pro pacienta,
7/ ochranné pomucky musi byt individualizovany pro kazdou osobu a je nutno je
odkléadat ihned po vykonu,

8/ pti oSetfovani pacientll musi zdravotnicti pracovnici vyuZzivat bariérové oSetiovaci
techniky na vSech pracovistich a

9/ pracovni plochy na vSech pracovistich zdravotnickych zafizeni musi byt vyclenény
podle charakteru vykondvané ¢innosti (12).

Béhem zakrokli a oSetfovani pacienta zubnim lékafem také existuje riziko
vzniku endogenni nemocnic¢ni ndkazy. V soucasné odborné literatufe jsou uvadéna
nasledujici doporuceni:

1/ u samotné¢ho pacienta by méla byt provadéna piisnd asepse béhem intraordlnich
zakrokli vcetné postupil (vyplachil) vedoucich ke snizeni mikrobidlni zatéze intraoralni
mikroflory,

2/ lokalni antisepse s pouzitim antiseptickych piipravkt mtze byt vyuzita pii zakrocich
na kotfenovych kanalcich nebo pii endodontickych postupech a

3/ posledni doporuceni se tyka antibiotické profylaxe event. 1é¢by infekénich fokusd,
kde je provadén vlastni zakrok.

Doporucena opatieni jsou pfimo zaméfena na prevenci vstupu vlastni residentni oralni
nebo gingivalni mikrofléry pacienta do mista zakroku a zabranéni vzniku infekce (36).

Z odborné literatury jsou znadmé piipady pienosu infekéniho agens ze
zdravotnického pracovnika na pacienta. Jedna se o ptipady zubnich lékait infikovanych
virem HIV, ktefi pfi oSetfovani pacientll nepouzivali zdmérn¢ rukavice, a odérkami na
jejich rukou doslo k pienosu pavodce HIV na pacienta. Pienos HIV na 5 pacientii od
jednoho zubniho Iékafe s Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) je

dokumentovan, ale zplisob pfenosu nemohl byt pesné stanoven (37).

3.1. Prevence pienosu infekcniho agens prenasSeného krvi

Pfenos patogenti pienaSenych krvi (tj. pivodet VHB, VHC, VHD a HIV)

Vv ordinaci zubniho 1ékate mé zavazné nasledky, 1 kdyz takovy pienos je vzacny. Pfenos
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se mize uskuteCnit z pacienta na zdravotnické pracovniky ordinace zubniho lékarte,
Z jednoho pacienta na jiného pacienta (opakované pouzivany zdravotnicky prostfedek
nebyl prost vSech zivotaschopnych agens) a poslednim typem je pienos ze
zdravotnickych pracovnikl na pacienta.

V ordinaci zubniho lékate je vEtSi moznost pfenosu z pacienta na zdravotnické
pracovniky, ktefi jsou V CastéjSim kontaktu s pacientovou krvi nebo slinami
obsahujicimi krev béhem jeho oSetfeni. Riziko pracovni expozice viéi infekénimu
agens prenaSeného krvi je do zna¢né miry urceno jejich prevalenci v populaci pacientl a
frekvenci kontakti zubniho Iékate s infikovanou krvi nebo jinym biologickym
materialem. Nagao se spolupracovniky provedli Setfeni u 141 zubnich 1ékait v oblasti
s vysokou prevalenci vyskytu infekce VHC v Japonsku. Soucasné byly vySetieny
protilatky proti antigenim VHB. Infekce VHC byla detekovana pfitomnosti
ribonukleové kyseliny (RNA) a hladinou protilatek. Jen 9 zubnich 1€kait z celkového
poctu sledovanych pouzivalo nové rukavice pro kazdého pacienta, 36 si meénilo
rukavice jen pii poruseni jejich celistvosti a 24 rukavice pfi poskytovani zdravotni péce
nepouzivalo. Pouze 48 % ze sledovanych zubnich l1ékati bylo vakcinovano proti VHB.
Zadny vySetiovany zubni lékai sice nevykéazal pozitivitu na ,hepatitis B surface
antigen” (HBsAQ) ani protlatek proti VHC, piesto na zéklad¢ vysledkl této studie
existuje v Japonsku povinnost vakcinace proti VHB u vSech pracovnikli v zubnim
I¢katstvi (38). Riziko vzniku infekce po expozici virovému infekénimu agens
prendsené¢ho krvi je dano také velikosti inokula, zplsobem (cestou) expozice a
vnimavosti exponovaného zubniho zdravotnického pracovnika (39).

V CR podle ustanoveni § 53 odst. 1 pism. d) Zakona &. 258/2000 Sb. o ochrang
vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich piedpist, jsou fyzické osoby po nédkaze vyvolané
virem lidského imunodeficitu, fyzické osoby vylucujici choroboplodné zarodky bifisniho
tyfu a paratyfu a fyzické osoby s chronickym onemocnénim virovym zanétem jater B a
C, pokud jim nebo jejich zdkonnym zastupciim byla tato skuteCnost 1¢katem sdélena,
povinny mimo jiné informovat 1ékate pied vySetfovacim nebo lé¢ebnym vykonem (40).

Dokumentovany pienos Vviru hepatitidy B z pacienta na pacienta pomoci metod
molekularni biologie byl publikovan v roce 2007 ve Spojenych stidtech americkych
(USA). Dle autori se jednalo o prvni prokdzany pienos z pacienta na pacienta
kontaminovanymi zdravotnickymi prostiedky pfi stomatochirurgickém zakroku (41).

Od roku 1992 nebyl zaznamenan pfenos HIV ze zdravotnického pracovnika na

pacienta, posledni pfenos VHB ze zdravotnického pracovnika na pacienta byl
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zaznamenan v roce 1987 a ptenos VHC z pracovnika na pacienta nebyl zaznamenan.
Ptizniva zjisténi souvisi s n€kolika faktory: zvySeni informovanosti zdravotnickych
pracovnikil o riziku pienosu infekéniho agens krvi a dal§im biologickym materidlem,
rutinni pouzivani vySetfovacich rukavic a vakcinace proti VHB (5).

Aby doslo k prenosu infekéniho agens krvi ze zubniho 1ékafe na pacienta, musi byt
splnény nasledujici podminky:

1/ u pracovnika musi byt infekce ve viremické fazi, virus musi cirkulovat v krevnim
recisti,

2/ pracovnik musi mit poranéni, kdy dojde k pfimému kontaktu s jeho krvi nebo jinym
biologickym materidlem a

3/ musi dojit k ptimému kontaktu s pacientovou ranou, traumatizovanou tkani nebo

sliznici (5).

Virova hepatitida B

K ptenosu plivodce virové hepatitidy B miize dojit pfi poruSeni celistvosti klize nebo
sliznice, pokud jsou tato traumatizovana mista v kontaktu s krvi nebo télnimi tekutinami
osoby s akutni nebo chronickou formou virové hepatitidy B. Osoby infikované virem
hepatitidy B mohou pfenaset virus, pokud jsou HBsAg pozitivni. Riziko pienosu VHB
souvisi s aktualnim stavem ,hepatitis B e antigen (HBeAg) zdroje. Jestlize krev
obsahovala soucasné¢ oba antigeny (HBsAg a HBeAg), riziko vyvoje sérologické
evidence infekce virové hepatitidy B bylo 37-62 % (42). Pro srovnani riziko vyvoje
klinické hepatitidy z jehly obsahujici krev HBsAg pozitivni a HBeAg negativni bylo 1-
6 % a riziko sérologické evidence VHB infekce bylo 23-37 % (43).

Krev obsahuje nejvétsi mnozstvi infekénich virovych partikuli VHB ze vSech
télnich tekutin a je nejrizikovéj§im vehikulem pro pfenos VHB ve zdravotnickych
zafizenich (42). Bylo prokazano, Ze virus VHB pfeziva v zaschlé krvi na povrsich pfi
pokojové teploté 7 dni az 2 tydny (36).

V USA se zacali vakcinovat zdravotnicti pracovnici proti VHB od roku 1980.
Od této doby nastal pokles profesniho vyskytu VHB (42). V byvalém Ceskoslovensku
vakcinace zdravotnickych pracovnikti byla zapocata v roce 1986 (35).

Ptenos infekéniho agens prendSeného krvi od zubnich lékafi na pacienta je bran
Vv uvahu, pfesné riziko nebylo stanoveno. Prace publikované v pribéhu let 1970-1987
popsaly devét sérii, kdy pacienti byli infikovani virem VHB po oSetfeni zubnimi 1ékati

s virovou hepatitidou B (44,45).
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Virova hepatitida D

Odhadem 4 % o0sob s akutni virovou hepatitidou B jsou infikovani Delta virem —
virova hepatitida D. Protoze infekce virovou hepatitidou D je zavisla na viru hepatitidy
B pro replikaci viru, imunizace proti virové hepatitidé B soucasné navodi prevenci proti

infekci virovou hepatitidou D (36).

Virova hepatitida C

Soucasné informace jsou nedostatecné pro odhad profesniho (pracovniho) rizika
infekce virovou hepatitidou C u zdravotnickych pracovnikl. Vétsina epidemiologickych
studii uvadi prevalenci virové hepatitidy C u zubnich 1ékari, 1ékaiti operacnich obort a
pracovnikll ve zdravotnictvi pramérmné 1-2 %, stejné jako u bézné populace (46). Klein
se spolupracovniky V praci z pocatku devadesatych let uvadéji prevalenci anti-VHC
protilatek U stomatochirurgii 9 % a stomatologt jinych specializaci asi 1 %. V obou
pripadech se jednalo o Iékafe v USA (47). Cleveland se spolupracovniky v ptehledovém
¢lanku o virové hepatitidé C uvadéji procento zubnich 1ékail s pozitivnim vyskytem
anti-VHC protilatek mezi hodnotou 0 az 8 %. Vzhledem k nemoznosti aktivni prevence,
jedinym moznym zpisobem je ptfisné dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky a
opatrné zachéazeni s ostrymi zdravotnickymi prostiedky (48).
Za velmi podrobné informace o séroprevalenci anti-VHC protilatek u zubnich 1¢kait je
mozné povazovat udaje v tabulce 2. Pfinosem pro vérohodnost tidaju je uvedeni pouzité

detek¢ni metody (36).

20



Tabulka 2. Séroprevalence anti-VHC protilatek u zubnich 1ékait

Séroprevalence

Stat N testovanych Metoda
anti-VHC (%)

USA 960 1,0 EIA'-1, IBA%-1
New York 456 1,8 EIA-1, RIBA-1
Wales —stomatochir. 94 0 EIA-2

Taiwan 212 0 EIA-2, PCR®
UK 167 1,2 EIA-3, PCR
Svycarsko 1056 0,09 EIA-3, RIBA-3

Zdroj 36, upraveno.

Vysvétlivky:

'EIA = imunoenzymaticka reakce
RIBA = rekombinantni imunoblot test

3 ’ v v ’
PCR = polymerazova fetézova reakce

V Ceské republice byla prevalence anti-VHC protilatek ve statisticky
reprezentativnim vzorku nasi populace vysetfena v pribéhu roku 2002. Pozitivita anti-
VHC protilatek byla prokdzéna u 0,2 % populace. Pienos infekce VHC slinami
povazuje Urbanek za raritni. (49).

K postexpozi¢ni  profylaxi dospélych osob neni indikovdno podéani
hyperimunnich globulini ani protivirovych preparati (interferon, ribavirin). Dojde-li
k poranéni jehlou nebo jinym pouzivanym instrumentariem ¢i k pottisnéni sliznic krvi,
je indikovano vySetieni anti-VHC protilatek u pacienta — mozného zdroje. Pokud je u
pacienta prokazana aktivni VHC infekce, je u exponované osoby indikovano vySetieni
alaninaminotransferazy (ALT), anti-VHC protilatek, a to co nejdiive po expozici a dale
mezi 4. a 6. mésicem. Pro ¢asnéj$i diagndozu mozného vzniku VHC infekce je mozné
vysetiit RNA v obdobi mezi 4. a 6. tydnem od expozice. Pro obdobi mezi expozici a
vylou¢enim ¢i prikazem infekce VHC u exponované osoby nejsou zadna striktni

doporuceni (49).
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Human Immunodeficiency Virus (HIV), virus lidského imunodeficitu

Do konce roku 2001 v USA bylo dokumentovano 57 piipadi HIV sérokonverze
mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky, ne jen mezi zubnimi lékafi, po pracovni
expozici vuci znamému HIV pozitivhimu zdroji (50). Pienos HIV na 5 pacientti od
jednoho zubniho Iékafe s AIDS je dokumentovan, ale zplsob pienosu nemohl byt
pfesné stanoven (37).

Prospektivni studie celosvétove indikuji primérné riziko HIV infekce po jedné
perkutanni expozici viaci HIV- infikované krvi na 0,3 % (rozmezi 0,2-0,5 %) (51). Po
expozici sliznice o¢i, nosu nebo Ust je riziko pfiblizné 0,1 % (52). Piesné stanovené
riziko pfenosu po kozni expozici ziistdva nezndmé, ale je mensi nez v piipadé sliznice.
Urcité faktory ovliviuji riziko pfenosu pii pracovni expozici. Riziko je sniZzeno, pokud
jehla projde pfes rukavici a pokud se jedna o jehlu malého priméru, kterd se pouziva
v zubnim 1ékafstvi. Riziko je podstatné vyssi pokud dojde ke kontaktu s vysSim
objemem infikované krve — chirurgické zakroky. Rovnéz vyssi riziko vznika pfi
kontaktu s krvi v pfipad¢ pacienta v terminalni fazi onemocnéni (53,54).

Na zakladé znalosti o riziku pfenosu infekce HIV pro zdravotnické pracovniky

bylo vypracovano doporuceni pro zubni Iékate pii oSetfovani HIV pozitivnich pacientt:

1. Pacienty zveme na konci pracovni doby, musime ptedejit vzniku tzv. zkiizené
infekce,

2. informujeme oSetfujici personal,

3. plochy, napt. instrumentaéni stolek soupravy, pokryvame sterilnimi rouskami,
na hadice vodni a vzduchové pistole, mikromotoru a odsavani slin navlékame
plastikové ochranné obaly; vSechny nastroje, které se budou pouZzivat musi
byt pfedem pfipravené,

4. pouzité nastroje se dekontaminuji po dobu jedné hodiny v roztoku
dezinfekéniho ptipravku s virucidnim tGc¢inkem a nasleduji dalsi kroky bézné
pouzivaného postupu piipravy zdravotnickych prostredkt ke sterilizaci,

5. velka pozornost by se méla vénovat dekontaminaci a sterilizaci turbinovych a
kolinkovych nésadct, kde mlZe dojit ke zpétnému nasavani biologického
materidlu, preferuji se jednorazové nastroje,

6. vzdy pouzivame osobni ochranné pracovni prostfedky, které zahrnuji
rukavice - nejlépe latexové; spolecnost Ansell doporucuje rukavice ,,Gammex
PF Underglove®, je to systém dvojich rukavic a jsou ureny pro zdravotnické

pracovniky pfi praci se zvySenym rizikem nékazy patogeny prenaSenymi krvi,
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napt. VHC, HIV; vinylové nejsou vhodné; Gstenka musi chranit Gsta i nos; Stit
nas izoluje pfed vzniklym aerosolem, pfedevsim sliznici o¢i (co nejméné
pouzivat turbinové vrtacky!); vlasy se kryji Cepici a obléka se operacni plast’;
je doporuceno pouzivat jednorazové osobni ochranné pracovni prostiedky a
rousky,

7. pouzity zdravotnicky materidl (vata, stiikacky, ampule) uklddame do
plastikového pytle, ktery je vlozen do spalitelné a soucasné¢ pevné nadoby
S oznacenim ,,nebezpecny odpad®, do druhého pytle se vklada od€v; oba pytle
musi byt oznacené piislusSnym kodem, ktery oznacuje infekéni odpad ze
zdravotnického zafizeni,

8. dekontaminaci protetickych vyrobki nebo jednotlivych féazi, které se
odevzdavaji do zubni laboratofe, provadime ponofenim na 10 min. do 2%
glutaraldehydu nebo na 10 min. do 0,5% roztoku chlornanu sodného,

9. pracujeme opatrné¢, abychom u protetického ¢i konzerva¢niho oSetfeni
nezpusobili krvaceni z gingivy a

10. chranime se pted poranénim (55).

Pfi poranéni persondlu, ktery poskytoval zdravotni péc¢i HIV pozitivnim
pacientiim, je nutné ihned ranu dezinfikovat a spojit se s regionalnim AIDS centrem,
které doporuci zplsob specifické chemoprofylaxe. Je nutné provést sérologické
vySetieni na HIV protilatky a stanoveni proteinového antigenu p24 ELISA metodou.
HIV protilatky pravidelné opakovat po jednom, tfech, Sesti a deviti mésicich.

Jedna z poslednich piehledovych praci, ktera se zabyva rizikem pfenosu VHB,
VHC a HIV krvi v souvislosti s poranénim ostrymi pfedméty (véetné injekénich jehel) u
zubnich 1ékafli je prace van Wijka a spolupracovniki, ktefi dotaznikovym Setfenim
zjistovali Cetnost poranéni u zubnich I€kaii (n = 1442) pti oSetfovani pacientti. Na
poradenské centrum se v roce 2008 obratilo celkem 387 zubnich 1ékail, vysoké riziko
pfenosu VHB, VHC nebo HIV bylo u 16 z nich. Ukazalo se, Ze poranéni jsou Castd a za
nejrizikovéj§i je povazovano poranéni pii aplikaci anestetika a mechanickém myti
zdravotnickych prostredki (56).

Prevence poranéni ostrymi pfedmeéty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych
zafizenich je v sou€asné dobé tak zavaznych problémem, Ze v roce 2010 byla vydéna
Smérnice rady 2010/32/EU, kterou se provadi Ramcova dohoda o prevenci poranéni

ostrymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich, kterd je
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ptilohou této smérnice. Ulelem dohody je piedchazet poranénim zaméstnanct
veskerymi ostrymi predméty uzivanymi ve zdravotnickych zafizenich (vcetné
injek¢nich jehel). Dohoda podporuje tlohu prevence a nabada k diislednému dodrzovani
povinnosti hlasit bodnd poranéni a poranéni ostrymi pfedméty zameéstnavateli nebo

svému nadfizenému (57).

3.2. Prevence pienosu infekcniho agens pfenasSeného
vzduchem-bioaerosolem

Terminy ,,aerosol* a ,,sprska“ (,,splatter*) v prostiedi ordinace zubniho I¢kate
pouzili Micik se spolupracovniky na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let, kdy
publikovali nékolik praci o aerobiologii.

Aerosol definovali jako smés ¢astic mensich nez 50 pm v praméru. Castice této
velikosti jsou tak malé, Ze jsou schopné zlstat ve vznosu dostatecné dlouhou dobu nez
sedimentuji na povrchy v prostfedi nebo jsou vdechnuty do respira¢niho traktu. Mensi
¢astice aerosolu (0,5-10 pm) jsou schopné proniknout do dolnich cest dychacich a
mohou se uplatnit jako pienaSeci infekéniho agens.

., Splatter “ definovali jako ¢astice ve vzduchu vétsi nez 50 um v primeéru, které
se chovaji podle zdkont balistiky. Tyto ¢astice nebo kapénky jsou vypuzeny silou
Z mista zakroku (oSetfeni) a jejich obloukovita drdha je podobna draze stfely az do
jejich kontaktu s povrchem nebo spadu na podlahu. Vzhledem ke své velikosti zstavaji
ve vznosu pouze kratce. Je zfejmé, ze pro zubni lékafe jsou vetSim rizikem Céstice
mensi nez 50 um, protoZe jsou schopné ziistdvat ve vznosu delSi dobu a jsou schopné
proniknout do dolnich cest dychacich (58).

Bioaerosol vznika zejména pii pouzivani turbinové vysokorychlostni vrtacky
nebo pouzitim ultrazvukového pfistroje (napf. pti odstrafiovani zubniho kamene). Proud
chladici vody spole¢né se vzduchem, oboji pod tlakem, nardzi na zubni tkan, strhava
mikro- i makromolekularni ¢astice, patogenni i nepatogenni mikroorganismy, ulomky
skloviny a vyplni a ve smési se slinami vytvaii bioaerosolovy mrak, ktery zasahuje v
prvé fad¢é zubniho 1¢kafe. Na jeho nechranéném obliceji jsou Casto patrné kozni reakce.
Proto by méla sestra odsavat ,,vodni sprchu® pfimo v ustech pacienta, aby se zamezilo

vzniku bioaerosolu a nasledné kontaminaci nechranénych povrchi a zdravotnickych
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prostiedkii. Z nich pak dochazi k prenosu infekéniho agens na pacienta. Jednd se o
ptenos kontaktem (59).

Béhem osetfeni v ordinaci zubniho I€katfe existuji minimalné tfi mozné zdroje
kontaminace vzduchu: zdravotnicky prostiedek a rozvod vody u stomatologické
soupravy s kfeslem, sliny a respira¢ni produkty a misto oSetfeni.

Zdravotnicky prostiedek musi byt sterilizovany a rovnéz rozvod vody ve
stomatologické souprave s kieslem by nem¢l vykazovat piitomnost mikroorganismii.

Sliny a respiracni produkty — prostiedi dutiny Ustni je misto o urcité vlhkosti,
které je udrzovano neustdlou tvorbou slin. Dutina ustni obsahuje velké mnozstvi
mikroorganismi. Zubni plak, supragingivalni a periodontalni prostory jsou hlavnim
zdrojem téchto mikroorganismt. Rovnéz jsou zde bakterie z nosu, krku a dychaciho
traktu. Ztoho vyplyva, ze jakykoliv zakrok zubniho lékafe v dutiné Gstni zpusobi
kontaminaci vzduchu v ordinaci. Za nejzavaznéj§i je povazovano Mycobacterium
tuberculosis, které se muze dostat do ovzdusi pii kasli infekéniho pacienta. Riziko
infekce v ordinaci zubniho lékate v CR vyvolané kmenem Mycobacterium tuberculosis
nebude pravdépodobné tim nejvétsim problémem. Podle epidemiologické situace v CR
je incidence této infekce mald. V mezinarodnim srovnani patfime k zemim s nizkym
vyskytem této nemoci, a to ve vech krajich CR (9).

Sliny a nasofaryngealni sekrety mohou obsahovat jak viry (virus chfiipky,
herpes virus, SARS virus), tak také patogenni streptokoky a stafylokoky. Vzhledem
k tomu, ze kazdého pacienta je nutné povazovat za mozny zdroj infekéniho agens
prenasen¢ho krvi (VHB, VHC, HIV), je prevence tvorby bioaerosolu vzdy diilezita.

Kontaminace z mista oSetfeni — pii véEtSin€ zubnich oSetfeni se pouZzivaji
mechanické zdravotnické prostfedky, kdy v misté oSetieni vznikaji Castice, které se
uvoliuji do vzduchu. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni bioaerosolu, ktery vznika pti
zubnim oSetfeni je individualni pro kazdého pacienta a také podle oSetfovaného mista
V duting Ustni (59).

Mikrobialni kontaminaci vzduchu lze prokazat snadno pomoci aeroskopil
rizného typu. Na pevné kultiva¢ni médium podle kultiva¢nich narokti mikroorganismui
se odebiraji vzorky vzduchu urcitého objemu. Kultivaci prokdzané mikrobidlni kolonie
se nasledné prepocitaji na metr krychlovy vzduchu. Prikaz legionely v bioaeroslu
vyzaduje pouziti specialniho aeroskopu a rovnéz prikaz endotoxinu ve vzduchu
vyZzaduje zvlastni postupy. Kromé uvedeného aktivniho vzorkovéani vzduchu se pouziva

také pasivni vzorkovani. Vice o této metodé v diskusi.
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Studie z posledni dekady se soustied’uji na kvantifikaci mikroorganismi
ve vzduchu Vv zavislosti na vzdalenosti od dutiny Ustni oSetfovaného pacienta a na
prezivani mikroorganismi ve vzduchu v zavislosti na ¢ase (60). Mnohé prace fesi
druhové zastoupeni mikroorganismt a také citlivost ¢i spiSe rezistenci na antibiotika u
izolovanych kmenii (61,62,63,64,65). Rautemaa se spolupracovniky piesn¢ vycislili
pocty kolonii prokédzanych béhem jedné hodiny oSetfovani pii vzdalenosti vétsi nez 1,5
m od pacienta. Pti pouziti vysokorychlostnich vrta¢ek bylo prokazano 1119 CFU/m*/h.
Pokud nebyly pouzity turbinové vrtacky a ultrasonické zdravotnické prostredky,
kontaminace bakteriemi byla za stejnych podminek pouze 598 CFU/m%h (oSetfeni
periodontalni a ortodontické) (66). V roce 2009, kdy se rozsifila chiipka praseciho
puvodu HINI1, bylo publikovano doporuceni pro zubni 1ékate, pro ptipad neodkladného
oSetfeni pacienta s podezienim nebo prokazanou touto chiipkou (65). V poslednich
dvou letech se objevily prace, které testovaly komeréné vyrabéné zatizeni Air Cleaning
System ke snizeni hladiny bioaerosolu vznikajiciho pfi oSetfeni pacienta v ordinaci
zubniho Iékaie (67).

Vsechna sdéleni uvadéji v zavéru:

1/ vznikajici aerosol ¢i bioaerosol je nebezpecny pro zdravotnické pracovniky i pro
osetfovaného pacienta, protoze pevné Castice se uplatiuji jako nosi¢ infekéniho agens,
2/ dochazi ke kontaminaci povrchi, zdravotnickych prostfedkii a predméth v riznych
vzdalenostech od zdroje podle velikosti ¢astic,

3/ neexistuje technické zafizeni, které by sniZilo mikrobialni kontaminaci vzduchu
v ordinaci zubniho 1ékafe pfi oSetfovani pacienta a

4/ jedinym zplUsobem sniZeni rizika pfenosu mikroorganismi na zubniho lékare je
ptisné dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky (osobni ochranné pracovni prostiedky,
bryle, §tit, Gistenka, respirator, pouzivani rukavic a jejich vyména po kazdém pacientovi
atd.).

Checchi a spolupracovnici testovali v obdobi 1970-1990 riizné typy ustenek, aby
zjistili jejich protekéni Gcinek proti bioaerosolu, ktery vznika v ordinaci zubniho 1ékate
pfi oSetfovani pacienta. Zaméfili se pouze na bakterie, které lze prokazat kultivaci.
Zavérem uvadeéji, Ze certifikovany osobni respirator je mnohem UCinnéjSi nez
chirurgicka ustenka vysoké kvality (68). Chirurgické masky (Gstenky) na oblicej jsou
ureny k zachytdvani mikroorganismit ve vydechovaném vzduchu zdravotnického
pracovnika, takze chrani pacienta pfed rizikem infekce. Nejsou urceny k ochrané

zdravotnického pracovnika proti riziku infekce ze vzduchu (69).
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Mikroorganismus Helicobacter pylori je dilezitym rizikovym faktorem mnoha
onemocnéni. Bylo prokazano, Ze se také vyskytuje v zubnich kazech, kde mize byt
reservoarem pro zalude¢ni infekce. Z téchto divodi miuze byt Helicobacter pylori
rizikovym infekénim agens pro zdravotnické pracovniky v ordinaci zubniho lékafte.
Studie o této problematice se objevily z riznych ¢asti svéta (70).

Bioaerosol, ktery vznikd pfi urcitém oSetfovani pacienta v ordinaci zubniho
lékate, obsahuje kromé kultivovatelnych mikroorganismt, také slozky nezivé.
Z hlediska rizika poskozeni zdravi zubniho Iékafe se predevSim jedna o
lipopolysacharidovy komplex nebo-li endotoxin, ktery je soucasti stény bunécné
gramnegativnich bakterii. Ty tvofi vétSinu bakterii, které kontaminuji rozvod vody u
stomatologické soupravy s kieslem, mnohé znich jsou vSak mrtvé. Endotoxin
Z bunécné stény jako soucast bioaerosolu mize vyvolat zanétlivou odpovéd’ a mlize hrat
roli iniciatora ¢i modulatora alergické reakce (71,72).

Bioaerosol muize také vznikat pti myti infikovanych otiskti pod tekouci vodou a
pfi ruénim ¢isténi nedostatecné dezinfikovanych zdravotnickych prostiedkli a mize byt
rizikem vzniku infekce pro zdravotnické pracovniky v ordinaci zubniho lékatfe. Tyto
Castice jsou zpravidla vétsi, rychleji sedimentuji a zasdhnou jen plochu v omezené
vzdalenosti. Pokud je zdravotnicky prostiedek kontaminovan biologickym materialem,
musi se pfed procesem myti zafadit proces dezinfekce v roztoku dezinfekéniho
ptipravku s virucidnim G¢inkem (12).

Na pouziti UV germicidnich lamp pro dekontaminaci ovzdusi ve zdravotnickych
zafizenich jsou rizné nazory. Chang se spolupracovniky doplnili UV zafeni o nuceny
krouzivy pohyb mikroorganismi, které jsou pfitomné ve vzduchu s riiznou relativni
vlhkosti. Laboratorné¢ ovéfili tento ucinek na kmenech Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa a Legionella pneumophila. Vsechny tii kmeny byly
inaktivovany zatizenim, které bylo zatim otestovano pouze laboratorné. Pfedpoklada se
rychlé zavedeni do béZného provozu zdravotnickych zatizeni s rizikovym bioaersolem

(73).

3.3. Prevence pienosu infekéniho agens kontaktem

Pienos infekéniho agens se muze uskuteciovat primym prenosem ze zdroje

ndkazy na vnimavého jedince. V daném okamziku je soucasné pfitomen zdroj
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infekéniho agens (pacient, zdravotnicky personal) a vnimavy jedinec (pacient,
zdravotnicky personal). Pfenos se d&je piimym kontaktem.

V piipadé prenosu neprimym kontaktem musi byt splnény dvé podminky: musi
existovat vehikulum, kde infek¢ni agens je schopno piezivat a musi byt pfitomen
vnimavy jedinec — pacient, zdravotnicky personal. Jako vehikulum se uplatiuji
kontaminované zdravotnické prostiedky, vybaveni a povrchy v prostfedi ordinace
zubniho 1ékafe. Prenos neprimym kontaktem je povazovan za nejéastéj$i mechanismus
pienosu mikroorganismu v prostfedi zdravotnickych zatizeni. Tento zpiisob pienosu se
uskuteciiuje predevsim rukama zdravotnickych pracovnikil, proto oSetfovani fyzickych
osob ve zdravotnickych zafizenich musi byt v souladu s aktualné platnou legislativou
(12). Pti oSetfovani pacientll musi zdravotnicti pracovnici vyuzivat bariérové oSetfovaci
techniky na vSech pracovistich. Ochranné pomiicky musi byt individualizovany pro
kazdou osobu a je nutno je odkladat ihned po vykonu. V ordinaci zubniho lékate je dana
legislativou pfisna individualizace jednorazovych vysetfovacich rukavic (7).

Ptenos infekéniho agens z pacienta na pacienta se mize uskutecnit nesterilnimi
zdravotnickymi prostfedky. VSechny opakované pouzivané zdravotnické prostiedky se
po pouziti okamzit¢ odkladaji do roztoku dezinfekéniho pfipravku s virucidnim
ucinkem. Cely proces mechanické ocisty, dezinfekce, sterilizace a kontroly sterility viz
kapitola 7.

Vzhledem k mikrobialni kontaminaci vzduchu v ordinaci zubniho 1ékafe muze
naslednou sedimentaci ¢astic bioaerosolu dochazet ke zkiizené¢ kontaminaci ptivodné
sterilnich zdravotnickych prostfedki a také ke kontaminaci vSech predevsim
vodorovnych povrchi.

Prikaz bakteridlni kontaminace povrchii je mozné provadét metodami
kultiva¢énimi  —  kvalitativné 1  kvantitativné a  biochemickych prikazem
adenosintrifosfatu (ATP). Detekce mikroorganismti na vodorovném povrchu se provadi
kvantitativné a kvalitativné pramyslové vyrabénymi kontaktnimi deskami o pramér 55
mm nebo o ploge 25 cm?.

Podle kultiva¢nich narokd mikroorganismii se nasledné voli pevné kultivacni
médium, prikaz stafylokokt, mikroskopickych vldknitych hub atd. Metoda nepiimych
otiskil se provadi pomoci sterilnich &tverci filtraéniho papiru o plose 25 cm?.

Pro posouzeni kvalitativni kontaminace povrchll je pouzivdna metoda stéru
sterilni vytérovkou smoc¢enou ve sterilnim fyziologickém roztoku. Stira se plocha 10x10

cm ve dvou smérech na sebe kolmych nebo plocha celého malého ptedmétu. Pro
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dodrZeni velikosti kontrolované plochy existuji Sablony pozadované velikosti, které se
pfilozi na kontrolovany povrch. Po pomnozeni v tekuté kultivacni piidé, vyockovani na
pevnou pidu a jeji inkubaci se provede biochemicka identifikace kultivaci prokdzanych
kolonii. Patogenni mikroorganismy nesmi byt pfitomny.

Neptimy pritkaz pritomnosti bakterii se provadi komer¢nimi sety na stanoveni
adenosintrifosfatu, ktery je piitomen ve vSech zivych mikroorganismech. Na
kontrolované plose se provede stér a po aktivaci chemické reakce se méfi vznikla
bioluminiscence. Svételnd emise je pfimo umérna mnozstvi ATP ve vySetfovaném
vzorku. Vysledek je znam béhem nékolika minut, informace o kontaminaci bakteriemi
¢i ucinné dekontaminaci je velmi rychld. Metoda neni schvdlena pro pouziti ve
zdravotnictvi.

Prikaz virt jak v kontaminovaném vzduchu, tak na vodorovném povrchu je
zalezitost ekonomicky 1 pracovné zna¢n¢ narocna. Jsou pouzivany metody molekulérni
biologie, vétsinou se jedna o prikaz nukleové kyseliny piislusného viru.

Studie provadéné v 70. a 80. letech minulého stoleti neptikladaly velky vyznam
kontaminaci povrchli mikroorganismy a jejich uloze pro ptenos infekéniho agens. Jedna
se predevsim o Sifeni nemocni¢nich kmenti, které vykazuji ve vétSing ptipadu rezistenci
na antibiotika. V soucasné dobé je situace zcela jina. Kontaminovanym povrchum ve
zdravotnickém zatizeni, dobé piezivani zde pfitomnych mikroorganismil, jejich dal§imu
Sifeni a optimalnimu zpisobu dezinfekce je vénovana v posledni dobé velka pozornost
(74,75,76, 77). To plati i pro ordinace zubnich Iékatt (78,79).

Zavérem této kapitoly bych chtéla pfipomenout riziko kontaminovanych
povrchut zdravotnickych prostfedki a pomucek v ortodoncii. Také v ortodontické
ambulanci predstavuje kontaminace ortodontickych zdravotnickych prostiedkd a
pomucek Ustni mikroflérou a krvi pacienta riziko prenosu infekéniho agens.
V ortodoncii je nutné se zaméfit na dezinfekci a sterilizaci pouZivanych klesti,
pouzitych ortodontickych krouzkii pfi vybéru fixniho aparatu, ortodontickych drati a
oSetfeni alginatovych otiski. V zahrani¢nich odbornych sdélenich je doporucovéana
sterilizace klesti v horkovzduSném sterilizatoru, za ptfedpokladu, Ze kleste¢ byly
dostate¢né osuseny jesté pied vlozenim do pfistroje. Zbytky vlhkosti by zptsobily jejich
poskozeni, zejména korozi. Pfi dodrzeni postupu sterilizace dochdzi k minimalnimu
poskozeni ostrych casti a povrchu klesti. Pro sterilizaci ortodontickych krouzku je
doporucen horkovzdusny sterilizator. K sterilizaci ortodontickych dratd se doporucuje

sterilizace v autoklavu. Dle odborné literatury nedochazi pii tomto typu sterilizace

29



ortodontickych dratd kjejich povrchovému poskozeni. Alginatové otisky se
dekontaminuji ponofenim do roztoku dezinfekéniho ptipravku na dobu maximalné 10
minut, jinak by doslo k tvarovym zménam otisku. K dezinfekci klesti, krouzka, dratu i

otiskti neni vhodna dezinfekce postiikem (80,81).

3.4. Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce

Ruce jsou nejdilezitéjSim ndstrojem zubniho 1ékate. Péce o né z dlivodl ochrany

pred infekci je proto velmi dulezitd. Spravné provadéna hygiena rukou a jejich
dezinfekce u zdravotnickych pracovnikii je povazovana za jeden z nejefektivnéjsich a
nejlevnéjSich zpusob boje proti nozokomidlnim nakazam. K jejich mikrobialni
kontaminaci dochazi jakymkoliv kontaktem a aerosolem pfi oSetfovani pacienta (82).
Proto je nezbytné dodrzovat efektivni metody osobni hygieny a péce o ruce, aby bylo
minimalizovéano riziko pfenosu infekéniho agens. Existuje fada studii, které upozoriuji
na mista, kterd pfi myti a dezinfekci rukou jsou opomijena. Aktudlné platna legislativa
Ceské republiky uvadi, kdy zdravotnicky pracovnik je povinen si myt a dezinfikovat
ruce (7).
Nejsou znama ¢isla nemocniénich nakaz, které vznikly v souvislosti s oSetfenim chrupu.
Je vSak zfejmé, ze hygiena rukou v tomto problému by mohla hrat jednu z hlavnich roli.
Proto se zpfisituji mezindrodni hygienické standardy pro nemocnice i zubni ordinace,
napf. je pfedepsano bezdotykové technické vybaveni pro myti a dezinfekci rukou.

V roce 2009 Svétova zdravotnickd organizace vydala smérnici — ,,Hygiena rukou
ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva ke zvySeni bezpeCnosti pacienti. Jsou zde
za¢lenéna také doporudeni pro zubni lékate. Ceska republika se oficialné v ¢ervnu 2011
ptihlasila k podpofe iniciativy programu Svétové zdravotnické organizace zaméteného
na bezpedi pacienti ,,Clean Care is Safer Care” — Cista péce je bezpeéngjsi (6). V Ceské
republice byl nasledné vypracovan ,,Metodicky ndvod — Hygiena rukou pti poskytovani
zdravotni péée” publikovany ve Véstniku MZ CR v roce 2012 (7). Dalii sdéleni o
vyznamu dezinfekce rukou WHO publikovala v roce 2012. Je zde uvedeno tzv. ,,5
okamzikd v hygiené rukou® aplikovanych na rGzné profese ve zdravotnickych
zafizenich vcetné zubniho 1€kate (83). Grafické zpracovani tzv. ,,5 okamzika v hygiené

rukou* je uvedeno na obrazku 1.
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Pieklad obrazek 1.

1) Pted kontaktem Kdy? | Umyt ruce pied kontaktem s pacientem.
S pacientem Pro¢? | Ochrana pacienta pied infekénim agens

nasich rukou.

2) Pied aseptickym Kdy? | Umyt ruce pied provedenim aseptického
osetfenim vykonu.

Pro¢? | Ochrana pacienta pfed infekénim agens,
které zahrnuje infekéni agens pacienta pii
poruseni tkané.

3) Po vystaveni riziku Kdy? | Umyt ruce ihned po zdkroku poruSujicim celistvost tkang,
kontaktu s télni kdy je riziko kontaktu s t&lni tekutinou. (Po sundani rukavic).
tekutinou

Pro¢? | Chranit nas a prostedi pred infekénim agens.

4) Po kontaktu Kdy? | Umyt ruce po kontaktu s pacientem po skonéeni vySetfeni
s pacientem nebo pokud je oSetfeni pferuseno.

Proc¢? | Chranit nas a prostiedi pfed infekénim agens.

5) Po kontaktu Kdy? | Umyt ruce po dotyku jakéhokoli pfedmétu nebo nabytku
S pfedméty v okoli v okoli pacienta, kdy uréitd zoéna je vyhradné¢ urcena
pacienta pacientim — i kdybychom se pacienta nedotkli.

Pro¢? | Chranit nas a prostedi pred infekénim agens.

3.4.1. Historie hygieny rukou

Ignaz Semmelweis, rakousky gynekolog mad’arského pivodu, publikoval v roce

1847 ve Vidni praci o nutnosti myti a dezinfekce rukou pfed vySetfovanim a vedenim

porodil. K dezinfekci rukou pouZil roztok chlorového vépna. Bylo to prvni vyznamné

preventivni opatfeni v pfenosu infekéniho agens kontaktem.

V poslednich 40 letech bylo provadéno mezi zdravotnimi sestrami nékolik

klinickych kontrolovanych studii, kterymi bylo prokézano, Ze spravné postupy myti a

dezinfekce rukou sniZzuji kvantum pfechodné 1 trvalé mikroflory na rukou a vyznamné

se podileji na sniZzeni ptenosu infekéniho agens zdravotnickymi pracovniky (84). V roce

1961 byl v USA vyroben vyukovy film, ktery informoval zdravotnické pracovniky o

spravném postupu myti rukou. V tehdejsi dobé bylo doporu¢eno myti rukou mydlem a

vodou po dobu 1-2 minut (85).
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Prvni souhrnné doporuceni pro snizeni rizika nemocni¢ni nakazy v ordinaci
zubniho 1ékafe bylo publikovano v roce 1986 organizaci CDC — ,,Centers for Disease
Control. Recommended infection-control practices for dentistry* (3). Rok 1980 je
povazovan za meznik ve vyvoji koncepce hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich.
Byly publikovany prvni narodni smérnice hygieny rukou, které se zacCaly pouzivat
v USA, Kanad¢ a nékterych evropskych zemich. V poslednich dvaceti letech smérnice
hygieny rukou proSly velkymi zménami. V kvétnu 1993 CDC v Atlant¢ byla
publikovana smérnice pro praktické provadéni kontrol mikrobialni kontaminace
Vv ordinacich zubnich lékaii. V kapitole ,,Bariérové techniky* je uveden zptisob myti
rukou a pouzivani rukavic pfi rliznych typech zakrokl. Ruce je doporuceno myt
mydlem a vodou (odstranéni transientni mikrofléry) pfed a po béZném oSetfeni
jednotlivych pacientl. V piipadé chirurgickych zakroki se ma pouzit chirurgické myti a
sterilni rukavice (4). V letech 1995-1996 CDC v Atlanté vypracovala smérnice hygieny
rukou s pouzitim antiseptik na bazi alkohold. Tyto zmény souvisely ptredevsim
s rozSifenim multirezistentnich kmend na antibiotika. Jednalo se o Staphylococcus
aureus meticilin rezistentni (MRSA) a vankomycin rezistentni enterokoky (VRE).
Definitivni verze téchto doporuceni byla publikovana v roce 2002. V zemich stiedni
Evropy pouzivani antiseptik na bazi alkoholi bylo metodou volby (84). Piesto
v nékterych zemich tato antiseptika na bdzi alkoholii byla urCena jen pro vybrana
oddé¢leni (86).

Posledni smérnice CDC v Atlanté, ktera se vénuje predchazeni vzniku infekci
v ordinacich zubnich Iékafii, byla publikovana v prosinci 2003. Je zde zatfazena i
kapitola, ktera se vénuje problematice myti a dezinfekce rukou (5).

WHO v roce 2006 vydalo obsdhlou publikaci ,,WHO guidelines on hand hygiene
in health care (advanced draft)*, kde jsou podrobné rozebrany jak antiseptika na bazi
alkohold, tak i antiseptika na jiné chemické bazi uzivané k dezinfekci rukou. Rovnéz je
vénovana pozornost jejich nepfiznivému pusobeni na klzi rukou, napt. alergii (87).
Klevens se spolupracovniky v roce 2008 publikovali ¢lanek, ktery se tyka prevence
ptenosu a $ifeni MRSA v ordinacich zubnich 1ékait (88).

Posledni publikace WHO o hygiené rukou je z roku 2009 (6). Ceska republika se
oficialné v Cervnu 2011 pfihlésila k podpote iniciativy programu WHO zaméfeného na

wvewr

Véstniku MZ CR ¢&astka 5 byl publikovan metodicky navod ,Hygiena rukou pii
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poskytovani zdravotni péce* (7). Jeho obsah je v souladu se smérnici WHO — ,,Hygiena

rukou ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva ke zvySeni bezpecnosti pacienttii.

3.4.2. Fyziologickd mikroflora kiize rukou

V roce 1938 Price zjistil, ze mikroorganismy, které se nachazeji na kuzi rukou,
mohou byt rozdéleny na dvé skupiny: mikrofloru stalou (residentni) a mikrofloru
ptechodnou (transientni) (89).

Kuze rukou ¢loveka je trvale osidlena stalou (residentni) mikroflorou, kterou
predstavuji mikroorganismy nachazejici se v hlubsich vrstvach epidermis, ve vyvodech
potnich mazovych zl4z a okoli nehti zpravidla v konstantnich pomérech. Residentni
mikroflora je tvofena predev§im stafylokoky koaguldzanegativnimi, kmen
Staphylococcus epidemidis je zde dominantnim druhem, ale mize byt pfitomen
i Staphylococcus aureus. V men$i mife mohou byt piitomna nepatogenni
korynebakteria a z hub napf. Pityrosporrum (Malassezia) spp. (90,91). Je malo
pravdépodobné, ze by residentni mikroflora zptsobila infekei. Vyjimeéné by se mohla
uplatnit jako ptivodce infekce na sterilnich mistech lidského organismu, v oich nebo
V misté poruseni celistvosti kiize (92).

Druhou skupinou je ptechodna (transientni) mikroflora, ktera kolonizuje
povrchovou vrstvu kiize. Jeji mnozstvi a pomér pritomnych mikroorganismi je odrazem
mikrobidlniho zatiZeni prosttedi a charakteru vykondvané prace. VEtSinou nebyva trvale
pfitomna, protoZe mnoZstvi pfitomnych mikroorganismi lze redukovat i mechanickym
mytim rukou (91). Pfenos mikroorganismu kontaminovanyma rukama je ptimy (kontakt
rukou zdravotnického persondlu s kizi, €1 sliznici pacienta) nebo nepfimy (nezbytna je
pritomnost vhodného vehikula, kde infek¢ni agens je schopno piezit a nasledné byt
pfeneseno na pacienta). Transientni mikroflora je Casto pfi¢inou nemocnic¢nich nakaz.

Celkovy pocet bakterii na rukou zdravotnickych pracovniki je uddvan v rozmezi
3,9 x 10*az 4,6 x 10® CFU/cm? (91). Ruce nékterych zdravotnickych pracovniki mohou
byt kolonizovany také patogennimi mikroorganismy, napt. kmenem Staphylococcus
aureus, gramnegativnimi bakteriemi nebo kvasinkami (93).

Nehty na rukou by mély byt vzdy kratce zastfizené a Cisté, protoze vétSina
mikroflory na rukou se nachazi pod a kolem nehtti (94). Pii uzivani dlouhych umélych

nehtt je riziko poskozeni celistvosti rukavice a také poranéni pacienta. Studie prokézaly
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vy$$i pfitomnost gramnegativnich bakterii na rukou jedinct s umélymi nehty pted i po

myti a dezinfekci rukou (95).

3.4.3. Prostiedky urcené k hygien¢ rukou pii poskytovani zdravotni
péce

Voda odebirana z vodovodniho fadu a uréena k myti rukou musi odpovidat
svymi vlastnostmi pitné vodg, jejiz parametry pro Ceskou republiku jsou deklarované
ve Vyhlasce €. 252/2004 Sb. piilohach €. 1 a €. 2 a nasledujicich novelizacich. § 3 odst.
1) Pitna a tepld voda nesmi obsahovat mikroorganismy, parazity a latky jakéhokoliv
druhu v poctu nebo koncentraci, které by mohly ohrozit vefejné zdravi (96). Teplota
vody Vrozmezi 5-50 °C pouzité k myti rukou nema vliv na redukci riznych typid
mikroorganismii residudlni ¢i transientni mikroflory (97). Je doporuceno vyhybat se
pouzivani horké vody; opakované vystavovani kize horké vodé¢ mize zvysit riziko
poskozeni pokozky (7).

Myci pripravky (bézna mydla) k myti obsahuji pouze tenzidy, které snizuji
povrchové napéti svych rozpoustédel. Pti aplikaci na kizi rukou mohou tvofit film, pod
kterym mohou nékteré mikroorganismy piezivat. Pfi myti rukou za pouziti béznych
mydel mize dojit k paradoxni situaci — zvySeni po¢tu mikroorganismt na kizi (98,99).
Myci ptipravky nemaji dezinfek¢ni u€inek, nesnizuji v pozadované mitre pocty bakterii
a virll pfi myti rukou. Za nebezpe€nou je povazovana situace, kdy bézné mydlo (tekuté,
pevné) je kontaminovano gramnegativnimi bakteriemi, napi. Pseudomonas aeruginosa,
Serratia spp. (100). Davkovace tekutych mydel by mély byt vybaveny bezdotykovym
ovladanim a vzhledem k vySe uvedené moznosti kontaminace obsahu davkovacu, je
nutné¢ pred vyménou mydla cely davkovac¢ dezinfikovat. Kontaminaci mydla lze
zabranit jen v pfipad¢ pouzivani mydla s dezinfekéni slozkou (83).

Tekuté myci ptipravky se vZdy skladuji v uzavienych originalnich balenich a dle
doporuceni vyrobce. Dodavatel tekutych mycich i dezinfek¢nich ptipravka by mél znat
jejich chemické sloZeni a upozornit na mozné nezddouci reakce mezi témito latkami a
rukavicemi nebo pouzivanymi zubnimi materialy.

Osuseni rukou je naprosto nezbytny krok v celém postupu hygienického
zabezpeceni rukou. OsuSeni rukou ru¢nikem pro jedno pouziti, ktery je uloZzen ve
schrani se spodnim zptisobem odbéru jednotlivych ruénikli je povazovano za optimalni

postup. Jinou moznosti je osuseni rukou teplym vzduchem z elektrického susice. Tento
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postup vyzaduje delsi dobu pro osuseni rukou a horky vzduch mtze neptiznivé piisobit
na kazi. Za negativni je povazovana rovné¢z moznost vzniku aerosolu s pritomnosti
mikroorganismil, kdy vehikulem je vodni biofilm na mokrych rukou (101).

Dezinfekce rukou musi byt provadéna v souladu s aktualné platnou legislativou.
Dezinfekce rukou ptredstavuje nejzakladnéjsi a nejucinngjsi opatieni pro preruseni cesty
pfenosu a Sifeni infek¢nich agens. Kozni antiseptikum nesmi ktizi senzibilizovat, drazdit
ani piili§ odmastovat. Uvadéni novych antiseptik na trh musi byt provadéno v souladu
s platnou legislativou Ceské republiky (7). Spektrum antimikrobialni aktivity antiseptik
na ruce by mélo vychazet z udaji o prechodné mikrofléfe na rukou zdravotnickych
pracovniki a jeji roli v prokazanych nemocni¢nich nakazach. Za minimalni spektrum
antimikrobidlni aktivity antiseptik je povazovédna baktericidni, fungicidni (d¢inek na
kvasinky) a virucidni (G¢inek na obalené viry) aktivita. Pozadavek virucidni aktivity na
obalené viry vychdzi z rizika kontaminace rukou biologickym materidlem, ktery mtize

obsahovat piivodce VHC nebo HIV (102). Proti VHA a VHB je mozna vakcinace (27).

Antiseptika, ktera redukuji poéty mikroorganismi na rukou:

Alkoholy

V¢tSina antiseptik na bazi alkoholtt obsahuje ethanol, isopropanol nebo n-
propanol, nebo kombinaci dvou z vyse uvedenych. Antimikrobialni aktivita alkoholt
vyplyva z jejich schopnosti denaturovat proteiny. Roztoky alkoholt, které obsahuji 60-
80 % alkoholu jsou nejucinnéjsi, s vySsi koncentraci ubyva jejich ucinnosti. Tento
paradox souvisi se skutecnosti, Zze proteiny nejsou snadné€ji denaturovany pii absenci
vody (103).

Alkoholy maji in vitro vyborny germicidni G¢inek na grampozitivni i
gramnegativni bakterie v€etné multirezistentnich nemocni¢nich kmeni (MRSA, VRE) a
Mycobacterium tuberculosis. Prakticky net¢inné jsou na bakteridlni spory, oocysty
protozoi a velmi slabé pisobi na neobalené viry. Virus hepatitidy B a pravdépodobné i
hepatitidy C je usmrcovan 60-70% roztokem alkoholu (104).

Ethanol byl poprvé doporucen k antisepsi rukou vroce 1888. Jeho
antimikrobidlni pasobeni je velmi dobfe zndmo (105). Ma silnou bezprostfedni
baktericidni aktivitu jiz pti koncentraci 30 %. Optimalni baktericidni aktivita na kmeny
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium a Pseudomonas aeruginosa je pfi jeho

80% koncentraci (103). Mé& rovnéz dobrou antituberkulocidni aktivitu. Spektrum
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virucidni aktivity zavisi na koncentraci ethanolu. Napt. 95% roztok ethanolu ma lepsi
virucidni aktivitu nez pfi koncentrace v rozmezi 60-80 %, zejména proti neobalenym
viram (106). V roce 1994 organizace Food and Drug Administration (FDA) doporucila
60-95% ethanol jako obecné Gc¢innou latku pro antisepsi rukou nebo jako soucast
ptipravki urenych pro hygienické zabezpeceni rukou zdravotnickych pracovnikl
(107).

Ethanol nema sporicidni aktivitu. Pokud dojde k jeho kontaminaci sporami, musi
byt odstranény pouze filtraci.

Antimikrobidlni aktivita isopropanolu a n-propanolu byla poprvé prokazana jiz
roku 1904 (108). Maji podobnou baktericidni aktivitu, pouzivaji se v 50-60%
koncentraci. Mén¢ vysusuji pokoZzku nez ethanol.

Uctinnost antiseptik uréenych k hygienickému zabezpe¢eni rukou zavisi na
mnoha faktorech, napf. druhu pouzitého alkoholu, jeho koncentraci, aplikovaném
objemu, dob¢ plisobeni na kizi rukou (time contact), a zda v dob¢ aplikace antiseptika
jsou ruce suché. Malé¢ mnozstvi (0,2-0,5 ml) aplikovaného alkoholu nema vétsi Gi€inek
nez myti vodou a béZznym mydlem (109).

Antiseptika k hygienickému zabezpeceni rukou jsou vyrabény ve formé roztoki
s nizkou viskozitou, gelt a krémi. Casté pouZivani téchto antiseptik miZe zptsobit
vysusovani kiize rukou. To je mozné snizit nebo odstranit piidanim 1-3 % glycerolu
nebo jinych latek snizujicich vysuSovani kiize (110). Alergickd kontaktni dermatitida
nebo kontaktni urtikarie vzniklé po expozici antiseptika na bazi alkoholl se objevuji
ziidka. Alergickd reakce pravdépodobné souvisi s chemickymi necistotami, které
mohou byt pfitomny v alkoholu. Za alergické reakce mohou byt odpovédné i nékteré
dalsi pfitomné latky, napft. stearyl nebo isostearyl alkohol, benzyl alkohol a jiné (111).

Souhrn: ethanol (60-85%), isopropanol (60-80%) a n-propanol (60-80%) maji
velmi dobrou aktivitu proti vegetativnim bakteriim, mykobakteriim, kvasinkam,
dermatofytim a obalenym virim. Ethanol je vice G¢inny proti neobalenym viriim nez
isopropanol a n-propanol. U zadného nebyla prokazana ziskana rezistence.

Chlorhexidin

Diglukonat nebo diacetat 1,6-bis (4’-chlorfenyldiquanidin)-hexanu byl vyvinut
vV Anglii zacatkem padesatych let a do USA zaveden v sedmdesatych letech. Jeho
bezprostiedni antimikrobialni aktivita je pomalej$i ve srovnéni s alkoholy a zavisi na

jeho koncentraci. Baktericidni G¢inek se predevsim uplatiiuje na grampozitivni bakterie,
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pon¢kud méné plsobi na bakterie gramnegativni. Fungicidni aktivita je také nizsi,
tuberkulocidni u¢inek je minimalni, neni sporicidni.

Virucidni aktivita na vétSinu obalenych virt je dobrda (HIV, cytomegalovirus,
virus chiipky, RS virus a herpes simplex virus) (112). Organické latky véetné krve jeho
ucinnost nesnizuji.

Chlorhexidin méa vyznamné residualni plsobeni. Jeho piiddni v nizkych
koncentracich (0,5-1 %) Kk antiseptikim na bazi alkoholi vyznamné zvySuje jejich
residudlni piisobeni (103).

Preparaty o koncentraci 1% chlorhexidinu nebo vys§i, po vniknuti do oka,
mohou vyvolat konjuktivitidu nebo vazné poskozeni rohovky. Kozni iritace je rovnéz
zavisla na koncentraci chlorhexidinu. Antiseptika obsahujici 4% chlorhexidin plisobi pfi
jejich ¢astém pouzivani dermatitidu (113).

Obcas je upozorfiovdno na nemocni¢ni ndkazy vzniklé ve spojitosti
s kontaminovanym roztokem chlorhexidinu, nejcastéji je kultivaéné prokazan kmen
Serratia marcescens (114). Rezistence na chlorhexidin je znama, piedevS§im u
gramnegativnich bakterii (115). Chlorhexidin je hlavni U¢innou slozkou rlznych
antiseptik pouzivanych k hygienickému zabezpeceni rukou, nap¥. Prosavon, Spitaderm,
Desmanol aj.

Triclosan (2,4,4-trichloro-2 hydroxidifenylether) je organicka latka slabého
fenolového pachu. Obsahuje etherové i fenolové funkéni skupiny. Ve vodé témét
nerozpustny, snadno se rozpousti ve vét§iné organickych rozpoustédel a alkoholickych
roztocich.

Dlouho se pouziva v dezinfekénich mydlech (0,15-0,30%), koupéni ve 2%
roztoku triclosanu se doporucuje k dekolonizaci pacientd s MRSA (116). Pseudomonas

aeruginosa ma piirozenou rezistenci na triclosan (117).

3.4.4. Techniky pfi hygiené rukou

V gervnu 2012 byl ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
publikovan ,,Metodicky navod: Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce* (7),
ktery uvadi ¢tyfi techniky pfi hygiené rukou:

1. Myti rukou,hygienické myti rukou — je myti rukou mydlem a vodou vzdy pii

viditelném zneciSténi a po pouziti toalety atd. Zakladnimi prosttedky a pomickami je
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tekuty myci ptipravek z davkovace, tekut¢ mydlo, tekouci pitna a tepla voda a ru¢niky
pro jedno pouziti ulozené v krytém zasobniku.

Postup myti rukou — CSN EN 1499 (118) : na ruce zvlhéené vodou se nanese myci

piipravek a dobie na rukou rozetfe. S malym mnozstvim vody se napéni a vlastni myti
se provadi po dobu 30 vtefin. Nasleduje oplach tekouci pitnou vodou a uteni do sucha
ru¢nikem na jedno pouziti.

2. Hygienicka dezinfekce rukou — se provadi v zoné pacienta™ Vv misté
poskytované péce. Prostiedky a pomuickami jsou:

- alkoholovy dezinfek¢ni piipravek urceny k hygienické dezinfekci rukou,

- dezinfekéni piipravek v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a

exspiraci a

- dezinfekéni ptipravky v individuélnim (kapesnim) baleni.

Postup pro hygienickou dezinfekci rukou je dan CSN EN 1500 (119). Alkoholovy
dezinfek¢ni pfipravek se vtird na suchou pokozku v mnozstvi cca 3 ml po dobu
miniméln¢ 20 vtefin. Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostatecné vlhké.
Piipravek se musi aplikovat na suchou pokozku a nechat zcela zaschnout.

*Zb6na pacienta zahrnuje konkrétniho pacienta a jeho bezprostfedni okoli.
Konkrétné zahrnuje: pacientovu intaktni pokozku, vSechny nezivé objekty, kterych se
pacient dotyké nebo jsou s nim v pfimém fyzickém kontaktu.

3. Myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou ma shodny postup

S postupem pro myti rukou po dobu 1 minuty rozsifeny o myti predlokti. Jednorazovy
kartaéek se ma pouzivat na okoli nehtli, nehtové ryhy a Spicky prsti jen v piipadé
viditelného znecisténi.
Mezi prostiedky a pomticky nalezi: tekuty myci piipravek z davkovace, tekouci pitna
voda z vodovodni baterie s ovladanim bez pfimého kontaktu prsty rukou, jednorazovy
kartaCek v ptipad¢ potieby a rucniky/rousky na jedno pouziti ulozené v krytém
zasobniku.

4. Chirurgicka dezinfekce rukou zajistuje redukci mnozstvi prechodné i trvalé

mikroflory na pokoZce rukou a predlokti.
Provadi se vzdy pted =zahdjenim operacniho programu, mezi jednotlivymi
operacemi, pii  poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.
V ambulantnich zdravotnickych provozech pted zapocetim invazivnich vykond.

Jedinou pomickou je tekuty alkoholovy dezinfekéni ptipravek urceny

k chirurgické dezinfekci rukou v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a
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exspiraci. Postup je dan CSN EN 12791 (120). Je doporueno vtirani alkoholového
dezinfek¢niho pfipravku v mnozstvi cca 10 ml po dobu stanovenou vyrobcem nebo
narodnim ptfedpisem. Do suché pokozky rukou a predlokti opakované vtirat alkoholovy
dezinfek¢ni pripravek (smérem od Spicek prsti k lokttim, od Spicek prsti do poloviny
predlokti a od Spicek prstli po zapésti) az do tplného zaschnuti. Ruce musi byt vlhké po
celou dobu expozice, ruce se neoplachuji ani neutiraji. Po skonceni operac¢niho
programu se ruce umyji teplou vodou a mydlem a osusi se.

Dezinfek¢éni piipravky musi byt uCinné, Setrné s obsahem zvlhCovaci a

péstici/regeneracni slozky, dobte aplikovatelné.

3.4.5. Kontaktni dermatitida a hypersenzitivita na dezinfek¢ni piipravky

Antiseptika pouzivana K hygienickému zabezpeceni rukou pusobi denaturaci
proteini v stratum corneum, zmény v interceluldrnich lipidech, pokles koheze
korneocytl a pokles vazebné kapacity vody v stratum corneum. Casté myti vede k
silnému poklesu povrchovych lipida s vysledkem hlubokého ptisobeni detergentd do
povrchovych vrstev kize. Poskozenda kize vykazuje zmény v kozni mikrofloie,
objevuje se Castéjsi kolonizace stafylokoky a gramnegativnimi bakteriemi. Ovlivnéni
lipidii alkoholy je nepfimo umérné jejich koncentraci, ethanol ma mensi iritacni
vlastnosti nez n-propanol a isopropanol. Existuji dva hlavni typy kozni reakce, které
souviseji s hygienickym zabezpecenim rukou ve zdravotni péci:

Prvni a castéji prichdzejici v vahu vcéetné symptomi, které mohou byt od
mirnych az po zdvazné, je oznacovana jako iritujici kontaktni dermatitida. Obvykle se
objevuje ve spojitosti s pouzivanim antiseptik na bazi iodofort. Z dalSich se muze
uplatnit chlorhexidin nebo triclosan. Antiseptika na bazi alkoholt se uplatfiuji nejméng.

Druhym typem je alergicka reakce na antiseptika aplikovana na ruce. Vyskytuje
se jako pozdni typ reakce (alergicka kontaktni dermatitida) nebo méné cCasto jako
okamzity typ reakce (kontaktni urtikarie). Alergické reakce k antiseptikim souvisi
s jejich absorpci do kize. Alergickéd kontaktni dermatitida po pouziti antiseptik na bazi
alkoholl je velmi vzacna. Alergickd reakce pravdépodobné souvisi s chemickymi
necistotami, které mohou byt pfitomny v alkoholu. Za alergické reakce mohou byt
odpoveédné i nékteré dalsi ptitomné latky, napf. stearyl nebo isostearyl alkohol, benzyl
alkohol a jiné (110).
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3.4.6. Pouzivani rukavic k hygien¢ rukou a hypersenzitivita na latex
Rukavice jsou osobni ochranny pracovni prostfedek, které¢ zajist'uji mechanickou
bariéru snizujici riziko $ifeni mikroorganismi v nemocni¢nim prostiedi a riziko pfenosu
infekce zdravotnickymi pracovniky na pacienty a zpét. Rovnéz snizuji riziko
kontaminace rukou zdravotnickych pracovnikt biologickym materialem. Pfi praci, ktera
vyzaduje pouzivani rukavic, musi rukavice poskytovat ochranu pred rizikem, které je
Stouto praci spojeno. Pro pouzivani rukavic v ordinaci zubniho I¢kafe je nutné

zduraznit:

- rukavice navlékat az po dokonalém zaschnuti dezinfek¢niho
ptipravku,

- jeden par rukavic nelze pouzivat pro péci o vice nez jednoho
pacienta,

- jednorazové rukavice svlékat ihned po Cinnosti, pro kterou byly
pouzity,

- po sejmuti rukavic je vzdy nutné provést myti rukou nebo
hygienickou dezinfekci rukou podle indikaci,

- pouzité rukavice je tfeba likvidovat jako nebezpecny odpad ze
zdravotnickych zatizeni a

- pouzivani rukavic nenahrazuje nutnost provadét hygienu rukou.

Postup pro pouZivani rukavic

Pti tkonech Vv ordinaci zubniho I¢kate se jedna o vySetfovani fyziologicky
nesterilnich mist. Nicméné zde miize dojit ke kontaktu s krvi, sekrety a exkrety,
sliznicemi a neintaktni pokoZkou a je zde mozZnost potencidlni pfitomnosti vysoce
infek¢nich, nebezpecnych nebo multirezistentnich mikroorganismi. Je zde indikace
K pouziti vySetfovacich jednorazovych rukavic. V piipadé stomatochirurgickych
zakrokd je indikace pouziti jednorazovych sterilnich rukavic.

Ve vedlejSich provoznich prostorech zdravotnickych zafizeni ambulantnich
(napf. manipulace a ¢i$téni pouzitych nastroji, manipulace s odpadem, manipulace s
osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtickami-prani, atd.) je také indikace k pouzivéani

rukavic.
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Po sejmuti rukavic je tfeba ruce umyt, v pfipadé protrzeni rukavice béhem
vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a potom mechanicky umyt.

Pouzité rukavice je tieba likvidovat jako specificky odpad ze zdravotnickych
zatizeni.

Rukavice pouzivané zdravotnickymi pracovniky jsou dvojiho druhu:

- latexové, které nesou oznaceni Natural Rubber Latex = NRL, tj. ,,Vyrobek
obsahuje piirodni kauCukovy latex, ktery mlze zpusobit alergické reakce®.
Imunologicka reakce na latex mtize byt v Sirokém rozmezi od bezprostfedniho
typu vyvolaného imunoglobulinem tfidy IgE az po oddaleny typ rekce, za
kterou jsou odpovédné buinky. Jedna se o okamzity a oddaleny typ
hypersenzitivity, podle Gella a Coombse I. typ a IV. typ. Imunoglobulin tfidy
IgE je zprostfedkovatel hypersenzitivni reakce na NRL. Reakce je zpsobena
proteiny a polypeptidy vyloucenymi z findlnich vyrobkii. Rozhodujici roli
hraji peptidy o malé molekulové hmotnosti. Za IV. typ jsou ve vétSin€ piipada
odpovédné chemikalie, které se dostavaji do latexu béhem vyroby.

- bezlatexové, jedna se o synteticky material (vinyl, nitril).

Noseni prstentt a naramkii na rukou neni piipustné pii vSech c¢innostech
spojenych s pfimym poskytovanim péce pacientim (kde je provadéna chirurgickéd nebo
hygienicka dezinfekce rukou. Pfirozené nehty musi byt upravené, kratké a &isté. Uprava
nehtll nesmi ohrozovat zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné Sifeni

nemocnicnich ndkaz a nesmi branit poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu.

Je zndmo, Ze provadéni a dodrZzovani hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péCe je nizké. Stupen ,,compliance” je uvadén mezi 16-81 % (121), S primérnou
hodnotou 40 %

(122). Existuje fada faktort, které jsou uvadény jako ditvod pro nedostate¢né provadeéni
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce, napi. nedostatek ¢asu béhem vykond u
pacienta, poSkozeni kiize rukou v souvislosti s pouzivanim antiseptik atd.

V poslednich 10 letech v databazi Medline byl publikovan pouze jeden pivodni
¢lanek, ktery se tykal hodnoceni praktického provadéni hygieny rukou pii poskytovani
zdravotni péce u praktickych zubnich lékaiti. Dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno
behem fijna a listopadu 2006. Z celkového vzorku zubnich 1ékaia jich 71 % ruce bézné

myje mydlem a vodou, 22 % myje ruce mydlem a vodou a pouziva antiseptika na bazi
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alkoholl. Autofi uzaviraji tuto prvni studii provedenou v USA slovy: je naprosto
nezbytné uskutecniovat pravidelné doskolovani praktickych zubnich 1€kaiti v provadéni
hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce a seznamovat je s novymi doporu¢enimi

CDC (122).
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4. Stomatologicka souprava s kireslem

Stomatologicka souprava s kieslem patfi mezi zdkladni vybaveni ordinace
zubniho lékafe (22). Dnesni trh nabizi mnoho druhii stomatologickych souprav s
kteslem, aby byl zajiStén maximalni komfort pro pacienta a rovnéz pro zubniho 1ékate a
zubni sestru.

Stomatologicka souprava s kieslem a jeji nejblizsi okoli pfedstavuje prostor, kde
muze dochézet kSifeni a prenosu infek¢éniho agens. Zde probihd kontakt jak
S pacientem, tak i se zubnim lékafem a zubni sestrou. Tento prostor je mozné oznacit za
,»zonu pacienta®, ktera je definovana v , Metodickém navodu — Hygiena rukou pfi
poskytovani zdravotni péce* (7). ,,ZoOna pacienta* zahrnuje konkrétniho pacienta a jeho
bezprostfedni okoli. Konkrétné zahrnuje: pacientovu intaktni pokozku, vSechny nezivé
objekty, kterych se pacient dotyka nebo jsou s nim v pfimém fyzickém kontaktu.

Dezinfekci vSech povrchi stomatologické soupravy s kifeslem musi byt
vénovana velkd pozornost. K dezinfekci kontaktnich ploch je doporuceno dévat
pfednost utérkdm s obsahem dezinfekéniho ptipravku pfed postiikem, ktery miize
mechanicky rozptylit infekéni agens z povrchu do vzduchu ordinace zubniho 1ékare.
Nékteré nové typy stomatologickych souprav s kieslem maji vSechny Césti soupravy
vystavené povrchové kontaminaci chranény kryty, které se daji sejmout a sterilizovat.

Soucasti stomatologické soupravy s kieslem je vySetfovaci svitidlo, protoZe
dobré osvétleni pracovniho pole umoziuje 1ékafi ziskat dobry piehled o situaci v ustech.
Vhodna jsou osvétleni, které imituji denni svétlo. Setfi zrak a sniZuji Unavu o&i.
Takovéto osvétleni vykazuje nejmensi zkresleni barev, coz je dilezité pii volbé
vhodného odstinu bilych vyplni a keramickych praci. Nevyhodou je, Ze polohu
vySetiovaciho svitidla musi lékai béhem oSetieni upravovat rukou, takZe stfidavé se
dotyka rucky vysetfovaciho svitidla a pacienta. Nékteré typy stomatologickych souprav
s kieslem jsou vybavené LED polymeracni lampou (PL), jejiz aktivace se provadi
noznim spinacem kiesla.

Samostatny panel zubni sestry je vybaven také vodni a vzduchovou pistoli,
klasickou savkou a vykonnym odsavanim. Pomoci vykonného odsavani sestra
v pribé¢hu vykonu odstraniuje z Gst pacienta tekutiny, eventudlné¢ drobné castecky.

Pacient neni nucen vyplachovat ani polykat.
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Ve zdravotnickych zafizenich se na pokryti vySetfovacich stoli a lehatek
(opérka hlavy pacienta u stomatologické soupravy s kieslem), kde dochazi ke kontaktu
S obnazenou casti téla pacienta, pouziva jednordzovy materidl, ktery je ménén po
kazdém pacientovi (7).

Samostatny problém tvoii rozvod vody a jeji kvalita u stomatologické soupravy
s kfeslem. Ptivod vody je zajistén pifimo z vodovodniho fadu nebo je v soupravée
zabudovan samostatny obéh vody zldhve s destilovanou vodou. Voda slouzi pro

chlazeni vSech pouzivanych rota¢nich nebo brusnych zdravotnickych prostiedki.

4.1. Kvalita vody pouzivané v rozvodu vody

Stomatologicka souprava s kieslem musi byt napojené na rozvod pitné vody. Jeji
kvalita musi odpovidat aktualng platné legislativé v CR (96). V literatufe jsou uvadény
vysoké hodnoty bakterii jako CFU/ml vody 5. den po instalaci nového zubolékaiského
kiesla. Kultivaci bylo prokazano < 200 000 CFU/ml vody (123). Jsou dokumentovany
hodnoty az 10° CFU/ml (124). Tyto hodnoty souvisi s n€kterymi rizikovymi faktory,
které jsou spojené s rozvoden vody u stomatologické soupravy s kieslem — material
pouzity pro rozvod vody a nasledné vznik biofilmu a jiz pfitomné mikroorganismy ve
vstupni vodé. Pitnd voda neni sterilni a obsahuje pfedevSim gramnegativni
nefermentujici bakterie ve form¢ planktonu. Biofilm vznika na vnitini sténé rozvodu a
muze také slouzit jako reservoar bakterii pfitomnych ve formé planktonu. Voda je
rozvadéna k turbinové vrta¢ce, mikromotorum, ultrazvukovému odstraiiovaci zubniho
kamene, vodni pistoli a taktéz slouzi k vyplachovani Gst pacienta. Studie uvadéji, ze
tento rozvod vody miiZze byt kolonizovan kromé bakterii také zastupci hub a protozoi
(125).

Pokud jsou mikroorganismy prokéazané kultivacné, pak se jedna o bakterie Zivé.
V rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem mohou byt piitomné také bakterie
odumfelé, predev§im jejich bunécné sténa. Ve vod¢ jsou piitomné vétSinou bakterie
gramnegativni. Soucasti jejich bunétné stény je endotoxin, neboli lipopolysacharid,
ktery mlze rznym zplsobem pulsobit na lidsky organismus. Bakteridlni endotoxin se
uvoliiuje do prostiedi ordinace zubniho I¢kate a stava se soucasti bioaerosolu vzduchu.
Ve vodé z kolonizovaného rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem byla
zjiSténa koncentrace bakteridlniho endotoxinu az v hodnoté¢ 1000 endotoxinovych

jednotek/ml. Pro pitnou vodu neexistuje akceptovatelnd hladina endotoxinu. Lékopis
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USA pro sterilni vodu uvadi limit 0,25 endotoxinovych jednotek/ml (126). Endotoxin
mize byt pfitomen v bioaerosolu v ordinaci zubniho lékate, jeho stanoveni se bézné
neprovadi. Dutil se spolupracovniky provadéli méfeni kultivaci prokazatelnych bakterii
a také hodnot endotoxinu pomoci pfistroje AGI-30 (specialni biosampler pro jimani
bioaerosolu do vodného roztoku) v ordinaci zubniho 1ékate v dob¢ osetfovani pacienta a
nasledné¢ 2 hodiny poté. Zavérem uvadéji, Ze existuje riziko kontaktu bakterii
S respiracnim systémem exponovanych jedincii (71). Je obecné znamo, Ze endotoxin
muze vyvolat exacerbaci astmatu, minimaln¢ drazdit sliznici hornich cest dychacich a
o¢i (72).

Pti kultiva¢nim prikazu mikroorganismti v bioaerosolu ordinace zubniho 1ékare
bylo pravdépodobné nejvice pozornosti soustiedéno na dva bakteridlni kmeny, které
mohou vyvolat vdZna onemocnéni oSetfovanych pacientil 1 zdravotnickych pracovnikd.
Jedna se o bakteridlni kmen Legionella pneumophila a Pseudomonas spp. Jedna
z poslednich kazuistik vzniku legionelové pneumonie v souvislosti S oSetfenim Zeny ve

véku 82 rokt u zubniho 1ékate byla publikovana v lofiském roce (127).

4.2. Biofilm a riziko pfenosu infek¢niho agens

Biofilm je vysoce organizované spoleCenstvi bakterii, prvokii a jinych latek.
Ochranné polysacharidova slizova vrstva je oznacCovand jako glykokalyx, slouzi pro
replikaci a jako reservoar bakterii. Bakterie jsou v biofilmu rozlozeny nerovnomérné.
Rostou Vv mikrokoloniich, shlucich bakterii kuzelovitého nebo houbovitého tvaru.
Mikrokolonie jsou propojeny kanalky. Po ur¢itych podnétech se mohou buniky uvolnit a
vraceji se do planktonického stavu. Bunky biofilmu jsou velmi odolné vaci
antibiotikim a dezinfekénim piipravkiim. VySe uvedené vlastnosti biofilmu zplisobuji
problémy nejen v lIékafstvi, ale 1 v jinych odvétvich lidské ¢innosti.

Rychlost vznik biofilmu v rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem
souvisi s n€kolika faktory: druhem pouzitého materialu, délkou rozvodu, velmi malym
vnitinim primérem rozvodné hadice, ¢astou stagnaci a teplotou vody. Nezanedbatelnym
faktorem je také mikrobidlni a chemicka kvalita vstupni vody. Mikroorganismy, které se
podileji na tvorbé biofilmu vétSinou maji svlij ptivod ve vstupni vodé. Za urcitych
pominek ovsem muze dojit také ke kontaminaci této vody bakteriemi od pacienta.

Z biofilmu, ktery vznika v rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem,

byly izolovany bakterie, které jsou vaznymi patogeny pro imunosuprimované pacienty,
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osoby vyssiho véku, diabetiky atd. Je dolozené, Ze rovnéz nepfiznivé ovliviuji
zdravotni stav zdravotnickych pracovnikl, ktefi s nimi pfichdzeji do kazdodenniho
kontaktu. Prevalence protilatek k bakteridlnimu kmeni Legionella pneumophila byla
signifikantné vys$si ve srovnani s kontrolni populaci (34 % versus 5 %). Rovnéz u
zdravotnickych pracovnikli v ordinaci zubniho 1ékatfe byl Castéji ve stéru nosni sliznice
prokazan kmen Pseudomonas spp. nez v kontrolni skupiné (128). Pravdépodobné
nejrozsahlejsi  studii  se seznamem kultivaéné prokazanych a biochemicky
identifikovanych bakterialnich kment z rozvoda vody u 107 stomatologickych souprav
s kieslem publikovala Szymarnska. Uvedené bakteridlni kmeny ve formé bioaerosolu
mohou nasledné kontaminovat jak osoby pfitomné, tak predevsim veskeré predméty a

povrchy v ordinaci zubniho 1ékate (129).

4.3. Dezinfekce rozvodu vody

V roce 1993 CDC doporucila, aby rozvod vody u stomatologické soupravy
s kieslem byl na zacatku ordinaéniho dne proplachnut vodou, kterd zajisti snizeni
mikrobidlni naloze (4). Pfedpokladaného Ucinku, tj. snizeni na hodnotu <500 CFU/ml
vody, kterd se pouziva vrozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem, vsak
nebylo dosazeno (128). Byly doporuceny jiné zptsoby ke sniZzeni bakteridlni naloze,
napf. pouzivani mikrofiltr nebo chemikalii, které byly pfidavany do vody. PoZadované
hodnoty (<500 CFU/ml vody) vSak nebylo dosazeno. Bylo ziejmé, Ze zadkladem je
odstranéni nebo inaktivace pfitomného biofilmu chemikaliemi s germicidnim uc¢inkem.
CDC doporucovala pravidelné monitorovani mikrobidlni naloze v rozvodu vody
u stomatologické soupravy s kieslem. V soucastnosti American Dental Association
(ADA) stanovila limit < 200 CFU/ml vody pouZzivané¢ pii vykonech spojenych
S oSetfenim pacienta. Rovnéz bylo doporuceno kvalitativni vySetfeni vody z rozvodu na
piitomnost bakterialniho kmene Legionella spp. Pro stomatochirurgické zakroky je
doporuceno pouzivat sterilni vodu ¢i sterilni fyziologicky roztok (4).

Evropska unie (EU) nema limit na bakterialni kvalitu vody v rozvodu vody u
stomatologické soupravy s kieslem. V nékterych zemich EU plati limit pro pitnou vodu,
tj. <100 CFU/ml (130).

Kazdy nastroj, ktery je mozné odpojit od rozvodu vzduchu ¢i vody u
stomatologické soupravy s kieslem a je mozné provést dekontaminaci povrchovou ¢i

ponofenim do roztoku dezinfekéniho piipravku s virucidnim Uc¢inkem, je
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akceptovatelné. Pokud zdravotnicky prostiedek je mozné sterilizovat, pak tento postup
je povazovan za idealni (4).

V priubehu feseni dezinfekce rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem
byla vypracovéana a doporucena fada postupti. Metody pro dezinfekci je mozné rozd¢lit
na chemické (chlornan sodny, peroxid vodiku, plisobeni stfibra a médi atd.) a metody
nechemické. Riziko pfenosu infekéniho agens na pacienta, zdravotnické pracovniky a
do prostiedi ordinace zubniho 1ékatfe je dokumentovano odbornymi sdélenimi (125).
Také se rozsifuje povédomi o pocetnim zvétSovani populace, ktera je v ohrozeni zdravi
pfi oSetfeni v ordinaci zubniho Iékafe. Pfibyvani jedinci ve véku nad 65 rok,
imunosuprimovanych a onkologickych pacientil, pacientii s chronickymi neinfekénimi
nemocemi jako diabetes atd. Problematika dezinfekce rozvodu vody u stomatologické
soupravy s kieslem pies veSkery technicky a technologicky pokrok vyroby téchto
souprav neni vyfeSena. To je asi hnacim motorem autord vybornych piehledovych
¢lanku i piivodnich praci o této problematice (131,132,133).

U stomatologickych souprav s kieslem nové vyroby probihd promyvani vnitiniho
rozvodu vody automaticky a kazdodenné. Pravidelné pouZivéni Cisticiho systému zajisti
odstranéni mikrobialniho biofilmu.

V CR pii provadéni dekontaminace a udrzby rozvodu vody u stomatologické

soupravy s kieslem se postupuje dle doporuceni vyrobce, ktery rovnéz zajistuje servis.

4.4. Separator odpadnich vod - odlu¢ova¢ amalgamu

Amalgam je nebezpecny odpad z ordinace zubniho Iékafe a je oznacovan jako
,Odpadni amalgam ze stomatologické péce“ a je evidovan pod ¢islem N180110 dle
zakona o odpadech (25). Odlucova¢ amalgamu je urCen k odlouceni amalgamu
Z odpadnich vod stomatologické soupravy s kieslem. Pfipojuje se do odpadniho vedeni
stomatologické soupravy. Ve vétSin€ dnes vyrabénych stomatologickych souprav s
kieslem je jiZz separator amalgamu zabudovany. Separator amalgamu obsahuje odpadni
amalgdm a kaly amalgamu s obsahem az 50 % rtuti a dalSich tézkych kovi. Tento
odpad se nesmi dostat do bézného odpadu ani do odpadnich vod. Uvadi se, ze 1g rtuti
muze znecistit az 100 000 litri pitné vody.

Proto neni dovoleno separator otvirat nebo vylévat. Odvoz amalgdmu zajistuje

piislusna firma s licenci pro sbér.
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Kazdy den béhem provozu zubni ordinace prochézi velké mnozstvi krve, slin a
chemikalii pfes saci zafizeni a separdtor amalgamu. Smés krve, slin a chemikalii je
velmi nebezpecnd pro odsavaci systém a separacni techniku odluCovace amalgamu.
Proto je nezbytna kazdodenni hygienicka udrzba saciho a separa¢niho zafizeni. Udrzba
se provadi dle doporuceni vyrobce odlucovace amalgdmu. Saci a separacni zafizeni se
dezinfikuje nejméné 1 krat denné€ podle navodu vyrobce.

Odsavaci zafizeni u stomatologické soupravy s kieslem slouzi k odstranéni
biologického materialu a tuhych latek z tstni dutiny pacienta podtlakem. Odpojitelné
odsavaci hadice se dezinfikuji jako zdravotnické prostfedky ponofenim do roztoku
dezinfekéniho piipravku nebo chemicko-termickou dezinfekci. Nasleduje proplach
pitnou vodou. Pokud jsou pevné napojené, dezinfikuji se otfenim nebo postiikem.
Aktudlné vyrdbéné stomatologické soupravy s kieslem maji zabudovany samocdistici

rezim, ktery zajistuje dezinfekci odsavaciho a separacniho zatizeni (82).
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5. Osobni ochranné pracovni prostiredky (OOPP)

Zdravotnicti pracovnici poskytujici zdravotni sluzby ambulantni péce pouzivaji
vhodné osobni ochranné pracovni prostiedky, a to s piihlédnutim k charakteru jejich
¢innosti. Osobni ochranné pracovni prostfedky chrani kizi a sliznice o¢i, nosu a Ust
proti expozici biologickému materidlu, ktery mize obsahovat infekéni agens. Pouziti
rotacnich a chirurgickych nastrojii v zubnim Iékaistvi vyvolava viditelnou sprsku, ktera
muze obsahovat hlavné velké kapky vody, slin a krve, v nich mohou byt pfitomny
mikroorganismy a jiné Castice. Tento ,postiik - sprska“ se déje jen na kratkou
vzdalenost a rychle probihd sedimentace na podlahu, okolni povrchy, zdravotnické
pracovniky a také na pacienta. Castice bioaerosolu jsou respirabilni, pokud jejich
velikost je < 10 um. Mohou pfetrvavat ve vznosu zpravidla dlouhou dobu a mohou byt
inhalovany. Pfi nékterych zubolékaiskych vykonech mohou vznikat Castice 1 vétsiho
rozmeéru, napf. pfi ultrazvukovém odstraiiovani zubniho kamene. Riziko pfenosu vsech
téchto infekcnich Castic 1ze ucinné snizit pouzivanim odsavaciho zatizeni.

Zakladnimi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky zdravotnickych
pracovnikl v ordinaci zubniho lékate jsou plast’, kalhoty a koSile. Sliznice o¢i, nosu a
ust je mozné chranit ochrannou Ustni rouSkou a vhodnymi brylemi. Pii vysokém riziku
prenosu infek¢éniho agens je vhodné pouzit oblicejovy §tit. Zde je nutné pfipomenout
informaci vyrobce ustenek a respiratorti firmy 3M. Chirurgické masky (Gstenky) na
obli¢ej jsou urceny k zachytdvani mikroorganismi ve vydechovaném vzduchu
zdravotnického pracovnika, takZe chrani pacienta pfed rizikem infekce. Nejsou uréeny
k ochrané zdravotnického pracovnika proti riziku infekce ve vzduchu (69).

Jednorazové vySetfovaci rukavice by mély byt pouZivany pii kazdém kontaktu
s pacientem nebo biologickym materialem. Pouzité jednorazové pomicky (ochranna
ustni rouska, rukavice) se vzdy odkladaji do odpadu, ktery je oznacen jako 180 103.
Opakované pouzivané OOPP (bryle, S§tit) se vzdy dekontaminuji po ukonceni oSetfeni
pacienta. Pokud dojde ke kontaminaci OOPP (plast, kalhoty, koSile) biologickym
materidlem, ma byt provedena vyména kontaminované¢ho odévu. Na kontaminované
misto je nutné aplikovat dezinfekéni piipravek s virucidnim ucinkem a po piislusné
expozici je mozné odlozeni do boxu, ¢i jiné uzaviené nadoby urcené k ukladani
infekéniho pradla. Postup musi byt v souladu s Vyhlaskou 306/2012 Sb. a Ptilohou ¢. 5

k této vyhlasce. Ve stanovenych intervalech se toto infekéni pradlo odvazi do pradelny.
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Prani osobnich ochrannych pracovnich prosttedkii je zajiStovano s pfihlédnutim
k charakteru provozu zdravotnickych zafizeni a s ptihlédnutim k moznosti rizika
prenosu infek¢niho agens (12).

Zpusob prani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkli a moznost pienosu
infekéniho agens na nich je pfedmétem sdéleni anglickych autort. Na zakladé¢ meta-
analyzy ¢lanki z nékolika databazi, je upozoriiovano na nedostatek diikazi o uvadéném
pfenosu a mozném S$ifeni nemocni¢nich kmenti vlivem kontaminovanych osobnich
ochrannych pracovnich prosttedki (134).

Cisté pradlo je pak skladované ve skfinich k tomu uréenych, které jsou
Vv pravidelnych intervalech dezinfikovany. Nesmi dochdzet ke kiizeni provozu cistého
pradla a pradla kontaminovaného (12).

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo doporuéeni pro zajiiténi ochrany zdravi
zdravotnickych pracovnikii vzhledem k vyhlaSeni pandemické faze ¢. 5 Globalniho
pandemického planu vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci. Jedna se o seznam
pracovnich ochrannych pomucek, které by mély zajistit snizeni moznosti rizika
onemocnéni zdravotnického persondlu v dobé pandemie chiipky.

Ochranné pracovni prostiedky jsou pro zdravotnické pracovniky rozdéleny do
ttech skupin ochrany. Personél ordinace zubniho lékafe je zatazen do ,,Skupiny III. —
zakladni ochrana®. Jako ochranny prostfedek dychacich cest je urcena respiracni maska

FFP3 a ochrannym prostfedkem rukou jsou rukavice jednorazové (135).
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6. Jednorazovy zdravotnicky material v ordinaci
zubniho lékare

Ve zdravotnickych zafizenich se na pokryti vysetfovacich stoli a lehatek, kde
dochazi ke styku s obnazenou ¢asti téla pacienta, pouziva jednordzovy material, ktery je
meénén po kazdém pacientovi.

Mezi jednorazovy zdravotnicky material v ordinaci zubniho 1€katfe patii napf.
savky a jednorazové kelimky k vyplachovani dutiny ustni. Po pouziti se likviduji jako
nebezpecény odpad. Jednorazovy zdravotnicky materidl se nesmi opakované pouzivat
ani po jeho sterilizaci. Pravidelné se musi provadét kontrola exspirace u jednorazového

zdravotnického materialu (12).

52




/. Mechanicka ocista, dezinfekce a sterilizace

Uvodem této problematiky je nutné p¥ipomenout jen nékteré body, na které je
kladen diraz v souvislosti s rizikem vzniku a pfenosu infekce v ordinaci zubniho 1ékare.
Publikace ,,Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care Settings — 2003 ma
kapitolu ,,Sterilizace a desinfekce v délce péti stranek formatu A4 (5). Pokud se zadaji
tyto dva terminy jako klicova slova do databdze Medline, objevi se odkazy na 210
odbornych sdéleni o dezinfekci a myti zdravotnickych prostiedkli v ordinaci zubniho
Iékate a 347 c¢lankd s odkazem na sterilizaci. Tak mnoho je vénovano problematice
snizeni rizika vzniku nemocni¢nich nakaz v zubnim Iékarstvi.

Ptedni odbornici na problematiku nemocni¢nich nakaz a epidemiologii zdravotni
péce Rutala a Weber v publikaci z roku 2013 uvadéji, ze asi 20 % patogenu, ktefi
mohou byt plivodci nemocni¢nich ndkaz, jsou ziskani z prostfedi zdravotnickych
zafizeni. V posledni dekad¢ je vénovana velkd pozornost kontaminovanym povrchim,
které hraji dillezitou roli v pfenosu a §ifeni tzv. nemocni¢nich kmenti. Na dal$im misté
upozorfiuji na nutnost rychlého zavadéni novych technologii v dezinfekci a sterilizaci
do zdravotnické praxe. Zdaraziuji vyznam monitorovani a kontroly téchto postupti
(136).

Jednotlivé zdravotnické prosttedky pouzivané v pribéhu oSetfovani pacienta
v ordinaci zubniho 1ékafe (zubni nastroje, pfistroje a zafizeni) jsou rozdéleny do 3
kategorii — kritické, semikritické a nekritické v souvislosti s moznym rizikem vzniku
infekce podle jejich planovaného pouziti. Kategorie, vymezeni a prtiklady

zdravotnickych prostiedktl v ordinaci zubniho 1ékaie jsou uvedené v tabulce 3.

Tabulka 3. Kategorie a ptiklady zdravotnickych prostiedkd v ordinaci zubniho 1ékate

Kategorie

Definice

Priklad

Kritické

Poranéni mekkych tkani,
kontakt s kosti, kontakt
S krevnim feciStém a
jinymi, za pfirozenych

podminek sterilnich tkéni

Chirurgické nastroje,
periodontalni odstrafiovac
zubniho kamene a
granulaci, skalpel, zubni
vySetfovaci sonda,
endodontické nastroje,

ortodontické krouzky
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Semikritické Kontakt s ustni sliznici Zubni zrcatko, cpatko na
nebo neintaktni kuzi, amalgam, otiskovaci 1zice,
nezranuji mekké tkané ortodontické kleste,

elastické ligatury

Nekritické Kontakt s intaktni ktizi zubni souprava s kieslem,
vypina¢ vySetfovaciho

svitidla, opérka

Zdroj: (5) - upraveno

7.1. Mechanicka ocista a dezinfekce

Vsechny zdravotnické prostfedky a pomicky pouZzivané pii oSetfovani pacientl
v zubnim Iékafstvi, pokud se pouzivaji opakované, musi projit jednotlivymi kroky od
dezinfekce az po ulozeni sterilniho zdravotnického prostiedku v pfislusném obalu na
uréené misto.

Nasledujici dvé kapitoly (7.1. a 7.2.) jsou zpracovany podle aktualni legislativy v
CR a odborné literatury (12,137,138). Obecné zasady dezinfekce a sterilizace jsou
doplnény o doporuceni aplikovana v zubnim Iékaftstvi.

Mechanicka ocista je dekontaminacni postup, ktery odstraiiuje necistoty a snizuje
pocet mikroorganismi. Pokud je dany pfedmét kontaminovan biologickym materidlem,
je nutné zaradit pfed mechanickou oc€istu proces dezinfekce. Dezinfekéni piipravek
musi mit virucidni Gginek. Cistici prostiedky s dezinfekénim téinkem se aplikuji ruéng,
nebo pomoci mycich a Eisticich stroji, tlakovych pistoli, ultrazvukovych pfistroju atd.

Dezinfekce je soubor opatfeni zneSkodiiujicich mikroorganismy pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postuptl, které maji za cil prerusit cestu
nakazy od zdroje k vnimavému jedinci (137). V ordinaci zubniho I¢kate se jednd o
ochrannou dezinfekci, ktera se provadi bez vztahu ke konkrétnimu ohnisku nékazy. Je
soucasti komplexnich hygienickych opatieni. Pfi volbé postupu dezinfekce je nutné brat
v uvahu faktory vngjSiho prostfedi a pfirozenou rezistenci mikroorganismi vici
dezinfekénim piipravkiim. Je vhodné znat zastoupeni mikrobidlnich kmenli v daném
prostiedi zdravotnického zatizeni.

Zpusoby dezinfekce:
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a/ Fyzikalni dezinfekce je ekologicky vyhodna, vyuziva suché nebo vlhké teplo a

aplikaci UV zéfeni. V zubnim I€kafstvi se vyuziva UV zafeni, které je produkovano
germicidnimi zafivkami. Mohou byt instalovany jako stabilni nebo mobilni zdroj UV
zateni. Baktericidni vlastnosti UV-zafeni jsou v rozsahu vinovych délek 253-280 pm.
Metoda se pouziva jako doplitkovd po chemické dezinfekci. Provoz probihd podle
navodu vyrobce.

b/ Chemické dezinfekce - jeji metody pievazuji v praxi nad metodami fyzikalnimi. Pti

fedéni a zpusobu pouziti dezinfek¢nich ptipravkl se postupuje podle navodu vyrobce.
K chemické dezinfekci se pouzivaji ozndmené biocidni nebo dezinfekéni piipravky
deklarované jako zdravotnické prostiedky nebo piipravky registrované jako 1é¢iva pro
pouziti ve zdravotnictvi.

Zakladni zasady pro provadéni chemické dezinfekce jsou soucasti ,,Piilohy ¢. 4
Kk vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. (12). Pfedméty kontaminované biologickym materidlem se
nejdiive dezinfikuji v roztoku dezinfekcéniho ptipravku s virucidnim u€inkem a nasledné
se provede mechanicka ocista.

Do chemické dezinfekce patii myci a dezinfekéni procesy v mycich a
dezinfek¢nich zatizenich. Pribézna kontrola parametrii a ovéfovani ti¢innosti procesu se
provadi a dokladuje nejméné jednou za 3 mésice pomoci zdznamu ze zafizeni nebo
chemickych indikatori nebo bioindikatorti. Zptisoby kontroly parametrti a ucinnosti
myciho a dezinfek¢éniho procesu musi dokladovat, Ze myci a dezinfekéni proces zajisti
snizeni poctu Zzivotaschopnych mikroorganismii na dezinfikovaném pfedmétu na
pfedem stanovenou Uroven, ktera je vhodna pro jeho dalsi pouziti.

Dezinfekce v ordinaci zubniho l1ékafe se provadi:

- ponofenim pfedmétu do roztoku dezinfek¢niho ptipravku, koncentrace,
expozice a doba ti¢innosti musi byt uvedena v navodu k pouziti,

- otfenim-nejcastéji utérkou napusténou dezinfekénim piipravkem; do této
kategorie patii rovnéz uklid podlah pomoci mop smocenych v roztoku
dezinfekéniho ptipravku, koncentrace a expozice musi byt uvedena
V navodu k pouziti a

- postiikem — postup je doporucen jen pro malé plochy.

¢/ Fyzikalné-chemicka dezinfekce se v ordinaci zubniho Iékafe nepouziva.

K dezinfekei povrchi, zdravotnickych prostiedkll a pomticek v zubnim lékarstvi

musi byt pouzivany dezinfek¢ni pfipravky, které splituji nasledujici pozadavky:
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- maji Siroké spektrum ucinnosti (baktericidni, fungicidni, tuberkulocidni,
mykobaktericidni, sporicidni a virucidni),
- pusobi v nizkych koncentracich a kratkych expozicich,
- uc¢inek nema byt ovlivnén ptitomnosti bilkovin nebo jinych latek, teplotou,
- nem¢ly by mit neptijemny zapach,
- nesmi poSkozovat dezinfikovany material,
- pro jednoetapovy postup dezinfekce musi mit dezinfekéni, myci i Cistici
ucinek,
- nesmi byt nadmérné toxické pro lidi a zvitata,
- nesmi zanechavat toxicka rezidua,
- musi byt baleny do vhodnych oball se snadnym davkovanim a
- musi byt dobfe skladovatelné, stabilni a biologicky odbouratelné.
Kazdy vyrobce dezinfekéniho piipravku musi k nému dodévat ,,bezpecnostni
listy*, které musi mit zubni Iékat k dispozici ve své ordinaci. Nadoby pro dezinfekci
zdravotnickych prostfedkit — dezinfekéni vany musi byt opatfeny vikem, vany na

dezinfekci drobného rota¢niho instrumentaria maji vyjimatelny rost.

Kontrola u¢innosti povrchové dezinfekce

Kontrola ucinnosti provadéné dezinfekce povrchl, predméti nebo rukou
persondlu se provadi pomoci stérii, otiskll, oplachli a ponofeni. Zakladem je spravné
provedeny odbér vySetfovaného materidlu. Odbér vzorkli musi byt proveden za
aseptickych podminek z reprezentativnich mist. Nasleduje transport do mikrobiologické
laboratote, kde probiha vlastni kultivace a biochemickd identifikace kultivacné
prokadzanych bakteridlnich kmend. Hodnoti se vyskyt patogennich mikroorganismd,
ptipadné jejich kvantifikace. Interpretace vysledkii by méla byt provadéna s ohledem na
specifick¢é divody provadéné kontroly. Nejsou stanoveny limity mikrobidlni
kontaminace na plochach a povrsich ve zdravotnickych zatizenich, pokud neni prostor
bliZe specifikovan. Patogenni mikroorganismy nesméji byt kultivacné prokazané.

Metody, které se pouZzivaji, se mohou rozdé¢lit na:

a) metody chemické - jedna se o kvalitativni a kvantitativni stanoveni aktivnich

latek; v soucasné dobé pro pracovni a finan¢ni narocnost se pouzivaji minimalné

a
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b) metody mikrobiologické - provadi se zjisténi ucinnosti roztok dezinfekénich

pfipravki nebo mikrobidlni kontaminace vydezinfikovanych povrchi

(stéry,otisky, oplachy, atd.) (138).

Predsteriliza¢ni priprava

Piedsteriliza¢ni pfiprava je soubor Ccinnosti, ktery se sklada z dezinfekce,
mechanické ocisty, susSeni, setovani a baleni, piedchdzejici vlastni sterilizaci, jehoz
vysledkem je Cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostfedek urceny ke
sterilizaci. Shodny postup je platny pro flash sterilizaci s vyjimkou zabaleni
zdravotnického prostredku.

VSechny pouzité zdravotnické prosttedky a pomicky se povazuji za
kontaminované, a jsou-li ureny k opakovanému pouziti, dekontaminuji se ihned po
pouziti.

Dekontaminace v mycim a dezinfekénim zatizeni probiha zpusobem termickym
nebo termochemickym pii teploté, kterd zarucCuje snizeni poctu Zivotaschopnych
mikroorganismu na dezinfikovaném pifedmétu na pfedem stanovenou troven, ktera je
rozhodujici pro jeho dalsi pouziti.

Pribézna kontrola parametrti dezinfekéniho a myciho procesu invazivnich a
neinvazivnich zdravotnickych prostfedkii v mycich zafizenich se doklada vypisem
teplot nebo chemickym testem nebo biologickym indikatorem. Minimaln¢ jedenkrat
tydné.

Pisemna (elektronickd) dokumentace mycich a dezinfekénich zatizeni se archivuje
minimalné 5 let od provedeni kontroly procesu.

Pfi ruénim myti zdravotnickych prostfedkil je nutné dbat na pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkt, protoze zde existuje riziko vzniku bioaerosolu.
Kone¢ny oplach pitnou vodou slouzi k odstranéni ptipadnych rezidui pouzitych
dezinfek¢nich piipravkd.

Cisténi ultrazvukem se pouziva k doplnéni o&isty po pfedchozim ruénim nebo
strojovém myti a dezinfekci. Ultrazvukové CistiCky umoznuji ¢isténi tvarove slozitych
pfedméti, malych otvorti a dutych predméti. Cistici proces je kombinaci Géinku
kavitace, rozpoustécich schopnosti ¢istictho média, pfipadné i ohfevem média.

Pted zabalenim se musi zdravotnické prostiedky diikladné osusit, prohlédnout a

posSkozené vyfadit. OsuSeni je dualezitym predpokladem pozadovaného ucinku
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sterilizaéniho zptsobu. Vlhkost vytvaii na povrchu biofilm, ktery pisobi ochranné na
moznou ptitomnost mikroorganismd.

Spravné provadénd dezinfekce opakované pouzivanych zdravotnickych
prostiedkli a pomucek v zubnim Iékafstvi ma nezastupitelny vyznam. Dojde k pieruseni

cesty pienosu infekéniho agens ze zdroje-vehikula na vnimavého jedince.
7.2. Fyzikalni sterilizace

Sterilizace je proces, ktery zabezpeCuje usmrceni vSech Zivotaschopnych
mikroorganizmli vcetn¢ sSpor a ktery vede k ireverzibilni inaktivaci a usmrceni
zdravotné vyznamnych Cervi a jejich vajicek.

Zdravotnicky prostiedek je sterilni, jestlize je bez zivotaschopnych
mikroorganismti. Mezinarodni normy, které stanovuji pozadavky na validaci a
prabéznou kontrolu steriliza¢nich postupti vyzaduji, aby tam, kde je nutné¢ dodat
zdravotnicky prostiedek sterilni, bylo nahodilé mikrobialni znecisténi zdravotnického
prostfedku pted sterilizaci minimalizovdno. Druhy kontaminace na vyrobku, ktery ma
byt sterilizovan se méni a to ma dopad na uc¢innost sterilizaéniho postupu. Doporucuje
se, aby vyrobky, které jiz byly pfi zdravotni péci pouzity a které jsou predkladany
k opakované sterilizaci podle pokynti vyrobee, byly povazovany za zvlastni ptipad (vaéi
vyrobku nové vyrobenému). Takové vyrobky mohou byt znecistény Sirokym spektrem
mikroorganismii a zbytkovou anorganickou a/nebo organickou kontaminaci i pfes
pouziti Cisticiho postupu. Z toho diivodu musi byt vénovana pozornost validaci a fizeni
Cisticich a dezinfekénich postupt. Uelem sterilizace je inaktivovat mikrobialni
zneisténi a tak z nesterilnich vyrobki ucinit vyrobky sterilni. Uroveii bezpe&né
sterility-SAL (Sterility Assurance Level) SAL 10° je pravdépodobnost vyskytu
maximalné jednoho nesterilniho pfedmétu mezi jednim milionem sterilizovanych (CSN
EN 1SO 17665-1) (139).

Ke sterilizaci zdravotnickych prostfedki se smi pouZivat pouze sterilizacni
pristroje za podminek stanovenych pro zdravotnické prostfedky. Pro sterilizovani
zdravotnickych prostiedki poskytovatel zdravotnich sluzeb vytvoii, dokumentuje,
zavede a udrzuje certifikovany systém zabezpeCeni kvality sterilizace vcetné systému
fizeného uvolilovani zdravotnickych prostfedk. Technickd kontrola sterilizacnich
pfistrojit se provadi v rozsahu stanoveném vyrobcem. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb

zodpovida za kvalitu steriliza¢nich médii pozadovanych vyrobcem piistrojli, spravnost
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sterilizaéniho procesu a jeho monitorovani, proSkoleni zdravotnickych pracovniki
vykonavajicich sterilizaci, kontrolu sterilizace proskolenym zaméstnancem a kontrolu
ucinnosti sterilizatord.

Soucasti sterilizace je predsterilizacni piiprava predmeétt, ktera se sklada
z dezinfekce, mechanické ocisty, suseni, setovani a baleni. Shodny postup je platny pro
flash sterilizaci s vyjimkou pozadavku na zabaleni zdravotnického prostiedku.

Mezi opakované pouzivané zdravotnické prostfedky lze zaradit bézné pouzivané
vySetiovaci a modelovaci nastroje napi. zubni zrcatko, vySetfovaci sondu, pinzetu,
modelovaci néstroje na amalgdm a kompozitni vyplné.

Zdravotnické prostiedky a pomiicky pouzivané k zubnimu oSetfeni muzeme
rozdélit do tii skupin dle potenciondlniho rizika jejich kontaminace infek¢nim agens:
kritické, semikritické a nekritické.

a/ Zdravotnické prostfedky s kritickym rizikem ptfenosu infekéniho agens se pouzivaji k
otevieni mekkych tkani a kosti, predstavuji nejvetsi riziko prenosu infekéniho agens a
mozného vzniku nemocni¢ni ndkazy. Musi byt sterilizovany pouze ve sterilizacnich
ptistrojich za podminek stanovenych pro zdravotnické prostiedky.

b/ Zdravotnické prostiedky, které se dotykaji sliznice nebo nedezinfikované kiize se
povazuji za semikritické. VétSina z téchto zdravotnickych prostfedkll je odolnd proti
teplu. Pak musi byt sterilizovany pouze ve sterilizacnich pfistrojich za podminek
stanovenych pro zdravotnické prostiedky. Pokud jsou citlivé na vyssi teplotu a doslo by
k jejich poskozeni, je nutné postupovat podle doporucéeni vyrobce.

Sterilizace se provadi fyzikdlnimi nebo chemickymi metodami nebo jejich
kombinaci. Ke sterilizaci zdravotnickych prostfedkti pro ordinaci zubniho 1ékaie se
pouziva piedevsim sterilizace fyzikalnimi metodami. Fyzikalni sterilizace se provadi
vlhkym teplem, proudicim horkym vzduchem, plazmatem, popiipadé jinym zpiisobem

sterilizace.

7.2.1. Sterilizace vlhkym teplem (sytou vodni parou)

Tento zplsob sterilizace v parnich pfistrojich (autoklavech) je vhodny pro
zdravotnické prostiedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plasti a
dalSich materialti odolnych k t€émto parametriim.

Pro ordinace zubnich l¢kaiti jsou uréené malé parni sterilizatory, jejichZ rozsah pouZiti

a vieobecné pozadavky na né kladené jsou stanovené v CSN EN 13060 +A2 pro tiidu B
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(140). Nebalené vysterilizované néstroje jsou uréeny bud’ pro bezprostiedni pouziti
nebo pro skladovani, transport a pouziti jako nesterilni.

Pfistroje jsou vybavené rozsahem teploty od 105 °C do 134 °C. Krom¢
programu pro inaktivaci prionil jsou vybavené nasledujicimi sterilizacnimi programy:

e nebalené nastroje — 134 °C/4 min *

e balené nastroje, balené materialy — 134 °C/7 min

o textil, kontejnery, balené materidly s intenzivnim dosousenim — 134 °C/7 min

e guma, dutiny — balené vyrobky ze skla, pryze a umélych hmot — 121 °C/20 min

e Bowie +Dick (BD) /HELIX test — test pronikani pary — 134 °C/3,5 min

e vakuovy test — test vzduchotésnosti komory

*pouze pro nebalené kovové ndastroje k okamzitému pouziti sterilizované
v pristrojich, kde se provadi vakuovy a BD test a které dosahuji ve fazi odvzdusnéni
tlaku alespon 13k Pa — flash sterilizace. Tento steriliza¢ni cyklus nesmi byt pouzivan
pro zdravotnické prostfedky s dutinou. Sterilizace vlhkym teplem musi zarucit pii
pouziti danych parametri bezpecny zdravotnicky prostfedek prosty vSech
zivotaschopnych agens, piipadné¢ v urCeném/predepsaném druhu obalu, ktery zajisti
sterilni bariéru.
Bowie +Dick (BD) test je uréen ke kontrole priniku pary u porézniho materialu,
HELIX test je ur¢en pro kontrolu pruniku pary u zdravotnickych prosttedkt s dutinou.

Pro inaktivaci priontt ve spojeni s alkalickym mytim se pouziva sterilizace
vlhkym teplem v parnich pfistrojich pfi teploté syté vodni pary 134 °C, tlaku 304 kPA,
pretlaku 204 kPa a doba sterilizacni expozice v dob€ trvani 60 minut. Nastroje, které
byly v kontaktu s tkanémi pacientti s prokazanym onemocnénim CJD, musi byt zni¢eny,
nesmi se resterilizovat. Sterilizace je urCena pouze pro nastroje pouzit€é u pacientl se
suspektnim onemocnénim.

Poskytovatel zdravotni péce je odpovédny za spravnou volbu steriliza¢niho
pristroje, steriliza¢niho programu a jim odpovidajiciho zkusebniho té€lesa pii provadéni
denniho Bowie-Dick testu. Parni sterilizatory musi byt vybavené antibakteridlnim
filtrem. Odchylka skute¢né teploty ve sterilizacnim prostoru od nastavené se v prubéhu
sterilizacni expozice pohybuje u pfistroji do 1 steriliza¢ni jednotky (kvadr o obsahu 54

litrh) v rozmezi 0 °C az +4 °C.
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7.2.2. Sterilizace cirkulujicim (proudicim) horkym vzduchem

Tento typ sterilizace je urcen pro zdravotnické prostiedky z kovu, skla,
porcelanu, keramiky a kameniny. Provadi se v piistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu
pii parametrech dle navodu vyrobce. Nucené proudéni vzduchu v komoie je zajisténo
pomoci vestavéného ventilatoru, ktery eliminuje vznik oblasti ,,studeného vzduchu®.
Béhem steriliza¢niho cyklu musi probéhnout redukce poctu mikroorganismt Bacillus
subtilis alespoit o 6 fadu. Sterilizacniho U¢inku v horkovzdu$nych sterilizatorech je
dosazeno zahiatim sterilizovaného materialu na vysoké teploty (160-180 °C). Odchylka
skutecné teploty ve sterilizaCnim prostoru od nastavené se v prubchu sterilizacni

expozice pohybuje v rozmezi -1 °C az +5 °C.

7.2.3. Obaly, skladovéni a exspirace sterilniho materialu

Obaly slouzi kochrané¢ vysterilizovanych predméti pred sekundérni
kontaminaci az do jejich pouziti. Kazdy obal je systém sterilni bariéry vyzadovany
K realizaci specifickych funkci, vyZzadovanych pro zdravotnicky obal. Musi umoznit
proces sterilizace, poskytnout mikrobidlni bariéru a umoznit aseptickou manipulaci.
Steriliza¢ni obaly jsou dvojiho druhu:

1/ jednorazové obaly papirové, polyamidové, polypropylénové a kombinované papir —
folie atd., které jsou opatiené procesovym testem a

2/ pevné, opakované pouzivané sterilizacni obaly (kazety, kontejnery), které jsou
vyrobcem oznaceny jako zdravotnicky prostiedek. Na kazdy pevny steriliza¢ni obal je
nutno umistit procesovy test.

Obal s vysterilizovanym materidlem se oznaCuje datem sterilizace, datem exspirace
vysterilizovaného materidlu podle zplsobu uloZeni (volné uloZeny, chranény) a kodem
pracovnika, ktery sterilizaci provade¢l.

Rozlisuji se nasledujici obaly:

1/ primérni obal (jednotkovy) — utésnény nebo uzavieny systém obalu, ktery vytvari
mikrobidlni bariéru a wuzavird zdravotnicky prosttedek, vybaveny procesovym
indikatorem,

2/ sekundarni obal — obsahuje 1 nebo vice zdravotnickych prostfedkil, z nichz kazdy je
zabalen ve svém primarnim obalu a

3/ ptepravni obal (transportni) — obsahuje jednu nebo vice jednotek primarnich a/nebo

sekundarnich obali uréenych k poskytnuti potfebné ochrany pti doprave a skladovani.
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Chranény vysterilizovany material musi byt uskladnén tak, aby nedosSlo ke zvlhnuti,
zapraseni nebo mechanickému poskozeni obalu.

V ordinaci zubniho 1¢ékate se vysterilizovany material skladuje bud’ volné (kratka
exspiracni doba), nebo s delsi exspiraci chranény pifed spadem prachovych céstic
V uzavieném prostoru (skfif, zasuvka, atd.) Pokud zubni 1¢kat realizuje sterilizaci za
uhradu napf. ve sterilizaénim centru, pak obaly s vysterilizovanym materidlem se
pirevazi ve vyclenénych uzavienych pirepravkach. Je nutné zajistit ochranu pied
poskozenim a zneciSténim.

Druh obalu, zptsob sterilizace a exspirace materidlu jsou uvedené v tabulce 4. Zbyvajici
tii zpusoby sterilizace, tj. sterilizace plazmatem a dva zplsoby chemické sterilizace
(sterilizace formaldehydem a ethylenoxidem) je mozné realizovat za uplatu ve
zdravotnickych zatizenich s témito pfistroji. Tyto zplsoby sterilizace se pouZzivaji pro

zdravotnické prostiedky vyrobené z termolabilniho materialu.

Tab. 4. Druh obalu, zpusob sterilizace a exspirace materialu

Zpusob sterilizace Expirace pro material
Druh obalu - ; . ; . . —__— ;
PS1) | HS2 | PLS3)| F54)| ESS Volné uloZeny Chranény

Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + o+ ¥ - - 6 dnu 12 tydnu
Papir/ptifez # + - - - - 6 dnu 12 tydnu
Papir-folie + - - + + 6 dni 12 tydni
Polyamid - + - - - 6 dni 12 tydn
Polypropylen - + + - - 6 dnu 12 tydni
Tyvek - - + + + 6 dnu 12 tyvdni
Netkana textilie + - - A A 6 dnu 12 tvdni
Dvojity obal ## 12 tydnh 6 mésici
Dvojity obal a
sklaé.o:vaci obal I rok I rok
Poznamky:
* kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

*E specialni kontejner podle doporudeni vyrobce sterilizatoru
##%  dle doporuceni vyrobce

# vZzdy dvojité baleni do pfifezi
Wit uzavfit svarem ¢i lepenim obg vrstvy
Vysvetlivky:

1) = sterilizace vlhkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem
3) = sterilizace plazmatem

4) = sterilizace formaldehydem

5) = sterilizace ethylenoxidem

Zdroj: Piiloha €. 4 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. (12).
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7.2.4. Kontrola sterilizace a sterility

Kontrola sterilizace zahrnuje:

1/ monitorovini sterilizacniho cyklu provadi pracovnik poskytovatele
zdravotnich sluzeb (fyzicka osoba zodpovédna za sterilizaci); fyzicka osoba sleduje na
zabudovanych méficich a zaznamovych pfistrojich pribéh zvoleného programu a
provede jejich vyhodnoceni; kazdy steriliza¢ni cyklus musi byt monitorovan a proveden
zapis do sterilizacniho deniku (parametry sterilizace, druh materialu, vyhodnoceni
nebiologickych indikatort, datum, jméno a podpis

2/ kontrolu ucinnosti sterilizacnich pristrojii — fyzikalnimi a nebiologickymi
systémy provadi pracovnik poskytovatele zdravotnich sluzeb. Kontrola V-testem
(fyzikalni systém), je-li v programovém vybaveni pfistroje, pak se provadi denné a
pisemné se vyhodnoti. Nebiologické systémy zahrnuji Bowie-Dick-test, ktery se
provadi tydné v ambulantnich zdravotnickych zafizenich jednotlivych Iékati. Test se
pisemné vyhodnoti a ulozi. Druhym typem jsou chemické testy sterilizace. Musi byt
pouzivany pro kazdy sterilizacni cyklus, jejich pocet je dan velikosti sterilizacni
komory. Jedna se o indikatory minimalné tfidy 4 (indikator je pro alespon 2 kritické
parametry sterilizace). Pokud je sterilizovan zdravotnicky prostfedek s dutinou, kontrola
se musi vzdy provadét dutinovym zkuSebnim télesem.

Biologické systémy zahrnuji bioindikatory a kontrolu pomoci nich provadéji
drzitelé osvéd&eni o autorizaci a pracovnici zdravotnich tstavii. Cetnost téchto kontrol
je dana legislativou (12).

3/ kontrola sterility materialu se provadi standardnimi mikrobiologickymi
metodami za aseptickych podminek. Kontrolu provad¢ji drzitelé osvédCeni o autorizaci a

pracovnici zdravotnich Ustavi.
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8. Hygienické pozadavky na uklid a zasady
zachazeni s odpadem z ordinace zubniho lékare

Za provadéni tklidu odpovidd vzdy poskytovatel zdravotnich sluzeb. Uklid
vSech prostor zdravotnického zafizeni se provadi denné navlhko, v piipadé potieby i
Castéji. Frekvence tklidu je pfizpiisobena charakteru provozu. Tomuto zptusobu uklidu
musi odpovidat podlahova krytina. Pouzivaji se dezinfekéni piipravky s virucidnim
ucinkem v souladu s navodem vyrobce. Pro ordinaci musi byt vy¢lenény samostatné
uklidové pomicky a prostiedky.

Pii kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede okamzita
dekontaminace potiisnéné¢ho mista piekrytim bunicitou vatou navlhéenou dezinfekénim
pfipravkem s virucidnim Gfinkem nebo zasypdnim absorpénimi granulemi
s dezinfekénim ucinkem a po stanovené expozici se provede mechanicka ocista.
Veskeré postupy musi byt v souladu s aktualné platnou legislativu (12).

Odpad se tfidi v misté vzniku, nebezpecny odpad se ukladd do oznacenych, oddélenych,
krytych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych obalt, podle moznosti
spalitelnych bez nutnosti dal$i manipulace s odpadem. Ostry odpad se uklada do
oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych obali.

Nebezpecny odpad se odstraniuje vZdy po skonceni pracovni doby. Shromazdéni
odpadu pfed jeho kone¢nym odstranénim ve vyhrazeném uzavieném prostoru je mozné
nejdéle 3 dny. Skladovani nebezpecného odpadu (anatomického a infekéniho) je mozné
po dobu 1 mésice v mrazicim nebo chlazeném prostoru pii teplot¢ maximalné 8 °C.

Evidence odpadu, jeho pieprava a predani opravnéné osob€ za ucelem jeho
odstranéni upravuji jiné pravni piedpisy, které jsou uvedené ve vyhlasce 306/2012 Sb.

Jednorazové stiikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho oddélovéni; k oddéleni
jehly od stfikacky muize slouzit pouze specialni pomicky nebo pfistroj. Vraceni kryti

na pouzité jehly je s vyjimkou inzulinovych per neptipustné (12).
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VLASTNI HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKE

SETRENI

CIL PRACE:
1.
2.

zpracovat literarni ptehled dané problematiky,

ovefit ucinnost provadéné dezinfekce povrchi a opakované
pouzivanych zdravotnickych prostiedkli u stomatologickych souprav s
kieslem na péti ambulancich (konzervac¢ni, détské, parodontologické,
protetické a ortodontické) Kliniky zubniho 1ékatstvi LF UP v Olomouci
a FN Olomouc,

zjistit, zda existuji kvalitativni a kvantitativni rozdily mikrobialni
kontaminace povrchi a opakované pouzivanych zdravotnickych
prosttedkl u stomatologickych souprav s kieslem mezi jednotlivymi
vyse uvedenymi ambulancemi,

navrhnout opatfeni ke snizeni mikrobidlni kontaminace vybranych mist
a

dotaznikovym Setfenim zjistit u skupiny vybranych zubnich Iékata

aktualni situaci hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.

DESIGN: studie byla provedena jako podrobné hodnoceni prostiedi (detailed

environmental assessment).
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9. Charakteristika souboru

9.1. Prostory Kliniky zubniho I¢katstvi LF UP v Olomouci a
FN Olomouc

Hygienicko-epidemiologické Setfeni probihalo na Klinice zubniho lékafstvi LF
UP v Olomouci a FN Olomouc nésledujicich ambulancich: konzervacni, détska,
parodontologicka, protetickd a ortodontickd. Klinika je umisténa ve zdéné budové v
centru Olomouce. Vétrani vnitinich prostord se realizovalo okny, tzv. pfirozené vétrani.
V dobé, kdy byla studie provadéna, probihala v tésné blizkosti vystavba nové budovy.
V jednotlivych mistnostech jsou umistény dvé nebo i vice stomatologickych souprav
s kfeslem, nejsou prostorové oddélené.

Vlastni hygienicko-epidemiologické Setfeni se uskutec¢nilo jako jednorazové
zjisténi mikrobidlni kontaminace vytypovanych “rizikovych mist™“ na stomatologické
souprave s kieslem a v jejim nejbliz§Sim okoli. Probihalo v dobé pied ptichodem
zdravotnickych pracovnikll na pracovisté i pacientii k oSetieni, mezi Sestou a sedmou
hodinou ranni. Kone¢na dezinfekce povrchii stomatologické soupravy s kieslem a jejiho
nejblizsiho okoli se provadéla po skonceni pracovni doby (ptedchazejici den po 15.
hodin€) dezinfekénim piipravkem podle harmonogramu pro stfidani dezinfekénich
pripravkii. VSechny pouzivané dezinfekéni piipravky mély baktericidni, virucidni,
sporicidni, mykobaktericidni a fungicidni ucinek.

Bylo vytypovano 10 ,,rizikovych mist* na stomatologické souprave s kieslem a v
jejim nejbliz§im okoli, kde byla zjiStovana mikrobidlni kontaminace. ,,Rizikovd mista“
jsou schematicky uvedena na obrazku 2. Do souboru byly zavzaty vSechny pouzivané
stomatologické soupravy s kieslem vySe uvedenych ambulanci. Soubor tvotfilo 50
stomatologickych souprav s kieslem riznych vyrobcl.. Veskeré kontrolované plochy
stomatologické soupravy s kieslem a pomticky byly volné ptistupné spadu prachovych
¢astic a infekéniho agens. Stéry nebyly provadény z zadnych zdravotnickych prostiedkli
nebo predméta, které by byly uloZzeny v druhém obalu, ktery by je chranil pfed spadem
prachovych ¢i jinych ¢astic.

Na stomatologické soupravé s kieslem byla za ,rizikovd mista® pro mozny
pfenos infekéniho agens povazovana: opérka hlavy pacienta, opérky rukou pacienta u

stomatologické soupravy s kieslem, pfedni plocha vySetfovaciho svitidla, rucka
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vySetiovaciho svitidla, plocha stolku na nastroje, povrch rota¢nich nasadctd, povrch
privodovych hadic a vypust plivatka. V prostorech, kde bylo umyvadlo nebo diez, pak z
jejich vypusti byl proveden stér. Rovnéz pouzivané tekuté mydlo a dezinfekéni
pfipravek na ruce v automatickych dévkovacich byly kontrolovany na mikrobidlni

kontaminaci.

- |
"

Vysetiovaci svitidlo —
plocha svitidla, rucka

Vypust’
plivatka

Ptivodové
hadice

Obrézek 2. ,,Rizikova mista“ na stomatologické soupravé s kieslem

9.2. Halogenove a LED polymeraéni lampy

Od zavedeni prvnich kompozitnich materidli polymerovatelnych viditelnym
svétlem jsou polymeraéni lampy nedilnou soucésti vybaveni ordinace zubniho 1ékare.
Polymerac¢ni lampy jsou zafazeny mezi zdravotnické prostiedky I. tiidy. Nékteré jejich

vlastnosti jsou definovany mezinarodnimi normami ISO. Jednd se o celou fadu
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fyzikalnich a technickych parametrl, z nichz nejdilezitéjsi je pozadavek na emisi
modrého svétla v Sirokém rozsahu 400-515 pm. U halogenovych lamp je zdrojem svétla
rozzhavené wolframové vlakno, LED lampy jsou fazené¢ mezi diodové typy. Zkratka
LED je odvozena od slov ,,Light Emitting Diode* (141).

Mikrobialni kontaminace byla stanovena u 33 polymeracnich lamp, z jejichz
povrchii bylo provedeno celkem 59 stéri. Hygienicko-epidemiologické Setfeni
probihalo na dvou typech polymeraénich lamp:

1/ halogenova polymera¢ni lampa - jeji vzhled je uveden na obrazku 3.

2/ LED polymeraé¢ni lampa - je uvedena na obrazku 4. Tento typ LED lampy

nema vlastni ochranny §tit proti poskozeni zraku zubniho 1€kate, proto pfi jejim

pouzivani musi zubni lékai pracovat s ochrannymi brylemi. Pro zabranéni
ptrenosu infekéniho agens z jednoho pacienta na dalsiho jsou uréené jednorazové
plastové navleky na tu ¢ast LED lampy, ktera pfi jejim pouZziti mize piijit do
kontaktu se sliznicemi nebo kiizi pacienta.
Kone¢na dekontaminace polymeracnich lamp se provadi na konci pracovni doby
dezinfekénim ptipravkem na bazi alkoholu, ktery je uren k okamzitému pouziti pro
rychlou dezinfekci. Ma baktericidni, virucidni, sporicidni, mykobaktericidni a

fungicidni u¢innost.

Obrazek 3. Halogenova polymeracni lampa Obrazek 4. LED polymerac¢ni lampa
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10. Metodika

Jednotlivé  postupy pro kontrolu mikrobidlni kontaminace povrchi,
zdravotnickych prostiedki a pfedmétt byly pievzaty z literatury (142). V nékterych
ptipadech (napfiklad zptisob kontroly mikrobidlni kontaminace vnitfnich povrchi
vypusti a tekutych ptipravki k hygiené¢ rukou) byly vypracovany postupy dle aktudlni
potieby. Pro kazdou stomatologickou soupravu s kieslem a jeji nejblizsi okoli bylo
urceno 10 ,,rizikovych mist®.

Ke kultivaci byla pouzita tekuta a pevna kultiva¢ni média firmy Trios a.s., CZE.
Jako negativni kontrola pfislusného kultivaéniho média byla pouzita stejna ptuda, ktera
vSak nebyla inokulovdna vySetfovanym materidlem a jeji inkubace probihala za

identickych podminek jako v ptipadé vySetfovaného vzorku.

10.1. Stanoveni mikrobialni kontaminace povrchi, vypusti
plivatek, umyvadel a diezii a tekutych piipravki
K hygiené rukou

Mikrobialni kontaminace vySe uvedenych ,rizikovych mist* a pomtucek byla
sledovana kvalitativni metodou. Stéry a vytéry byly provadény sterilnimi syntetickymi
vytérovkami CLASSIQSwabsTM (COPAN, ITA), které byly tésné pred pouzitim
smoceny ve sterilnim fyziologickém roztoku. Stér byl proveden z plochy 10x10 cm
nebo celého mensiho predmétu ve dvou smérech na sebe kolmych. Vytérovkou bylo
postupné otdCeno kolem jeji vlastni osy, aby byla vyuzita celd jeji plocha.
Bezprostfedné poté byla vytérovka zkracena do 5 ml thioglykolatového bujonu (Trios
a.s., CZE) ve zkumavce a zahdjena primokultivace pfi teploté 37°C po dobu 48 hodin.
Pot¢ byla tekutd plida vyockovana na pevnou plidu (Columbia krevni agar a
Sabouraudovu pudu s chloramfenikolem), (Trios a.s., CZE). Nasledovala inkubace pfii
teploté¢ 37°C po dobu 48 hodin za aerobnich podminek. Kone¢né hodnoceni nartistu
mikrobidlnich kolonii na Columbia krevnim agaru bylo po 48 hodinach, Sabouraudova
puda byla hodnocena 5. den kultivace. Kultivaci prokdzané kolonie byly pfedany na
Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci, kde byla provedena identifikace na zakladg

jejich biochemickych vlastnosti mikrotesty (MIKRO-LA-TEST, PLIVA-Lachema).
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Rozliseni stafylokokli na kmeny koagulazapozitivni a koaguldzanegativni bylo
provedeno pomoci latexové aglutinace setem STAPHYTEC PLUS (Oxoid, UK).

V piipadé vypusti plivatek, umyvadel a diezl byl stér proveden z vnitini stény
vypusti (mechanické zachyceni mikroorganismt v pfitomném biofilmu).

Vzorky tekutého mydla a dezinfekéniho pfipravku na ruce byly piimo z
davkovace aplikovany (2 davky) do zkumavky s 5 ml thioglykolatového bujonu (Trios
a.s., CZE) a dalsi postup byl shodny jak uvedeno vyse.

10.2. Stanoveni mikrobidlni kontaminace povrchi
halogenovych a LED polymera¢nich lamp

Postup pro stanoveni mikrobidlni kontaminace vybranych c¢asti povrchid u
polymeracnich lamp byl shodny s vyse uvedenym. Mikrobialni kontaminace byla
stanovena u 33 polymeracnich lamp, z jejichz povrchil bylo provedeno celkem 59 stért.

U halogenové polymeraéni lampy (23 kusl) bylo provedeno 23 stéri ze
svétlovodu (plastovéa ¢ocka), 8 stérti z ochranného S§titu, 3 stéry z téla lampy a 6 stért
Z ochrannych bryli.

LED polymera¢ni lampa (10 kusti) — u tohoto typu bylo provedeno 10 stérit ze
svétlovodu (plastovda cocka), 4 sté€ry z ptfidrzovacitho a ochranného silikonového
prstence lampy a 5 stéri z jednorazového plastového ochranného navleku polymeraéni

lampy (nepouzity, ulozeny v zasobni papirové krabicce).
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11.  Vysledky

11.1. Konzervac¢ni ambulance

Na této ambulanci bylo 9 stomatologickych souprav s kieslem a bylo provedeno
80 stérd. Negativni kultivac¢ni vysledek byl u 9 stérii (tj. 11,25 %): opérka hlavy
pacienta (1x), pfedni plocha vysettovaciho svitidla (1x), plocha stolku na nastroje (1x),
povrch pfivodovych hadic (1x), vypust’ plivatka (2x), povrch svétla PL (1x) a Stit na PL
(2x). Druhové a procentudlni zastoupeni kultivaci prokédzanych mikroorganisma je

uvedeno v grafu 1.
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Graf 1. Druhové a procentudlni zastoupeni kultivaci prokdzanych mikroorganismi na

konzervacéni ambulanci

Kmen Bacillus subtilis (BASUB) byl nej¢astéji prokazanym bakterialnim kmenem, byl
identifikovan v 39 pfipadech (tj. 49,0 %) vSech stéri. Na druhém misté¢ byly
koagulazanegativni stafylokoky (CoNS), které se vyskytovaly ve 30 ptipadech (tj. 37,5
%) a bakterialni kmen Pseudomonas aeruginosa byl prokazan v 15 piipadech (tj. 18,75
%) vsSech stérti. Kromé klasického vyskytu ve vypusti plivatka (6x) byl tento
mikroorganismus kultivacné prokazan na povrchu rota¢niho nasadce (4x), na povrchu
privodovych hadic (4x) a v jednom piipad¢ na ploSe stolku na nastroje. V zadném ze

stéri nebyl prokazan bakterialni kmen Staphylococcus aureus.
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11.2. Ortodonticka ambulance

Na ortodontické ambulanci bylo 11 stomatologickych souprav s kieslem a bylo
provedeno 110 stért, v 6 piipadech (tj. 5,45 %) byla kultivace negativni: plocha stolku
na nastroje (1x), pojizdny stolek-horni pracovni deska (1x), povrch rotacniho nasadce
(1x), povrch svétla PL (2x) a kovova pinzeta (1x). Druhové a procentudlni zastoupeni
kultivaci prokazanych mikroorganismu této ambulance je uvedeno v grafu 2.

Nejcastéji kultivacné prokazané byly koagulazanegativni stafylokoky, byly

identifikovany v 55 stérech (50,0 %), kmen Bacillus subtilis byl prokazan ve 44
piipadech (tj. 40,0 %) a kmen Micrococcus spp. byl zjistén v 17 stérech (tj. 15,45 %).
Na povrchu rotaéniho nasadce byl kultivaci prokazan Staphylococcu aureus, vySetfeni
citlivosti na antibiotika metodou MIC neprokazalo rezistenci na oxacilin.
Puvodce ¢etnych nemocnicnich infekci Pseudomonas aeruginosa byl identifikovan ve
14 ptipadech (tj. 12,72 %). Kmen Pseudomonas aeruginosa kontaminoval vSechny
kontrolované vypusti plivatek stomatologické soupravy s kieslem. Ve dvou ptipadech
byl prok4zéan na pojizdném stolku-horni pracovni deska a jednou kontaminoval povrch
privodovych hadic. Viridujici streptokoky byly kultivaci prokdzany v 7 stérech,
Enterococcus spp. byl kultivaci potvrzen v péti ptipadech.
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Graf 2. Druhové a procentudlni zastoupeni kultivaci prokazanych

mikroorganismi na ortodontické ambulanci
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11.3. Détska (pedostomatologicka) ambulance

Na détské ambulanci bylo 9 stomatologickych souprav skieslem a bylo
provedeno 100 stérii, z nich bylo 6 kultivaéné negativnich (tj. 6,00 %): opérka hlavy
(3x), rucka vysetiovaciho svitidla (1x), povrch rotacniho nasadce (1x) a §tit na PL (1x).
Druhové a procentudlni zastoupeni kultivaci prokédzanych mikroorganismu je uvedeno
v grafu 3. Kmen Bacillus subtilis (BASUB) byl prokazan nejcastéji. Kultivaci byl
identifikovan v 71 ptipadech (tj. 71,0 %). Na druhém misté byly koaguldzanegativni
stafylokoky (CoNS), které se vyskytovaly ve 34 piipadech (tj. 34,0 %). V jednom
ptipadé¢ byl prokazan bakterialni kmen Staphylococcus aureus (opérka hlavy pacienta).
Stanoveni citlivosti na antibiotika metodou MIC nebyla prokazéna rezistence na
oxacilin. Ve dvou pfipadech byly kultivaci potvrzeny viridujici streptokoky a
Enterococcus spp.

Bakterialni kmen Pseudomonas aeruginosa byl prokazan v 8 piipadech (tj. 8,0
%) ze vSech stérii. Kromé vypusti plivatka (4x) byl prokdzan na povrchu piivodovych

hadic (1x) a na povrchu svétla PL (1x), rucce této PL (1x) a na skle ochrannych bryli.
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Graf 3. Druhové a procentudlni zastoupeni kultivaci prokdzanych mikroorganisml na

détské ambulanci
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11.4. Parodontologicka ambulance

Na této ambulanci bylo 6 stomatologickych souprav s kieslem a bylo provedeno
celkem 60 stéru, z nich bylo 7 kultivacné negativnich (tj. 11,66 %): plocha stolku na
nastroje (3x), vypust’ plivatka (2x), vypust’ diezu (1x) a kartacek na myti nastroju (1X).
Druhové a procentudlni zastoupeni kultivaci prokdzanych mikroorganismi je uvedeno
v grafu 4. Koaguldzanegativni stafylokoky (CoNS), byly kultivaéné prokézané
nejcastéji. Vyskytovaly se ve 29 piipadech (tj. 48,33 %). Kmen Bacillus subtilis
(BASUB) byl prokazan ve 28 ptipadech (tj. 46,66 %). Bakterialni kmeny Micrococcus
spp. a Enterococcus spp. byly kultivaéné prokdzany ve 4 ptipadech (tj. 6,66 %).
Viridujici streptokoky byly identifikovany pouze ve tfech pfipadech a kmen
Staphylococcus aureus nebyl prokazan. Z gramnegativnich bakterii byl zjistén
bakterialni kmen Pseudomonas aeruginosa ve 4 piipadech (tj. 6,66 %) a gramnegativni
nefermentujici ty¢ky oxiddza negativni byly identifikovany ve dvou stérech.

Bakterialni kmen Pseudomonas aeruginosa kromé vypusti plivatka (3x) byl prokazan

na predni plose vySetrovaciho svitidla (1x).
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Graf 4. Druhové a procentualni zastoupeni kultivaci prokdzanych mikroorganismil na

parodontologické ambulanci
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11.5. Proteticka ambulance

V prostorech této ambulance bylo 15 stomatologickych souprav s kieslem a bylo
provedeno celkem 150 stérd. Negativni kultivace byla ve 26 piipadech (tj. 17,33 %):
opérka hlavy pacienta (1x), opérky rukou stomatologické soupravy s kieslem (3x),
pfedni plocha vysetfovaciho svitidla (2x), rucka vySetfovaciho svitidla (4x), plocha
stolku na nastroje (6X), povrch rotaéniho nasadce (2x), povrch privodovych hadic (4x),
vypust’ plivatka (1x) a povrch svétla PL (3x). Druhové a procentudlni zastoupeni
kultivaci prokazanych mikroorganismt na protetické ambulanci je uvedeno v grafu 5.
Nejcastéji  kultivaéné prokdzanym kmenem byly koagulazanegativni stafylokoky,
vyskytovaly se v 83 piipadech (tj. 55,33 %), kmen Bacillus subtilis byl identifikovan ve
24 Setfenich (tj. 16,0 %). Ve dvou piipadech byl prokazan Staphylococcus aureus (1x
opérky rukou pacienta u stomatologické soupravy s kieslem a 1x plocha stolku na
nastroje). Nalez byl u dvou riznych stomatologickych souprav s kieslem. Stanoveni
citlivosti na antibiotika metodou MIC neprokazala rezistenci na oxacilin. Viridujici
streptokoky byly prokazany ve 13 stérech (tj. 8,66 %). Pivodce Cetnych nemocni¢nich
infekci Pseudomonas aeruginosa byl identifikovan v 19 ptipadech (tj. 12,66 %).
Kontaminace timto kmenem byla prokdzdna ve 13 2z celkového poctu 15
kontrolovanych vypusti plivatek stomatologické soupravy s kieslem. Ve tiech piipadech
kontaminoval povrch ptivodovych hadic, dvakrat ptedni plochu vysetiovaciho svitidla a
jednou nesterilni jednorazové rukavice v oteviené papirové krabici. V 9 stérech byly
kultivaci prokazdny gramnegativni nefermentujici tyCky oxiddza negativni (4x ve
vypusti plivatka, 3x na povrchu pfivodovych hadic a 2x na pfedni ploSe vySetfovaciho
svitidla). Ve tfech vypustich plivatek stomatologické soupravy s kieslem byla

zachycena Candida spp.
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Graf 5. Druhové a procentualni zastoupeni kultivaci prokédzanych mikroorganismil na

protetické ambulanci

Procentualni vyskyt negativnich kultivaci a procentualni vyskyt koaguldzanegativnich
stafylokokii na jednotlivych ambulancich je uveden v grafu 6 a 7. Pfi statistickém
vyhodnoceni negativnich kultivaci nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi ambulancemi, p<0,005. Rovnéz rozdil ve vyskytu koagulazanegativnich

stafylokoki nebyl statisticky vyznamny.
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Graf 6. Procentualni zastoupeni negativnich kultivaci na jednotlivych ambulancich
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Graf 7. Procentudlni vyskyt koagulazanegativnich stafylokokti na jednotlivych

ambulancich

Grampozitivni bakterie dominuji mezi kultivaéné prokazanymi mikroorganismy
na povrsich ,,rizikovych mist* vyse uvedenych ambulanci.

Na tfech ambulancich (ortodontické — rota¢ni nasadec, détské — opérka hlavy a
protetické - opérky rukou pacienta u stomatologické soupravy s kieslem a plocha stolku
na nastroje; dv¢ riizné stomatologické soupravy s kieslem) byl kultivaci prokdzan kmen
Staphylococcus aureus. Zadny ztdchto kment nevykazal rezistenci na oxacilin,
testovano metodou MIC.

Na tfech z péti sledovanych ambulanci byly prokdzany koaguldzanegativni
stafylokoky v rozmezi 48,3-55,3 % provedenych stérti. Na ¢tyfech z péti sledovanych
ambulanci kmeny koaguldzanegativnich stafylokokli kontaminovaly opérku hlavy
vrozmezi 60-80 %. Vyjimkou byla détska ambulance, kde opérka hlavy byla
kontaminovéna pouze ve 30 %.

Pfedni plocha a rucka vySetfovaciho svitidla piedstavuji dalsi dva povrchy
nejcastéji  kontaminované kmeny koagulazanegativnimi stafylokoky. Pozitivni
kultiva¢ni vysledky se pohybuji v rozmezi 22-75 % na sledovanych ambulancich.

Stér plochy stolku na nastroje u 50 stomatologickych souprav s kieslem byl pouze
v 11 (tj. 22,0 %) ptipadech kultiva¢né negativni. Naptiklad na détském oddéleni, které
mélo 9 stomatologickych souprav s kieslem, byl stolek na néstroje vzdy kontaminovan
mikroorganismy, nebo na oddé€leni ortodoncie, které¢ mélo 11 stomatologickych souprav

s kieslem, pouze v jedno ptipadu byl stér stolku na nastroje kultivaéné negativni.
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Vysledky kultivaéniho prikazu kmene Bacillus subtilis jiz nebyly tak
jednoznacné. Ve dvou piipadech (konzervacni a détska ambulance) vykazal jasnou
prevahu bakteridlniho kmene, ktery kontaminoval povrchy.

U kazdé stomatologické soupravy s kieslem byl vzdy provadén stér povrchu
ptivodovych hadic zubnich vrtadek. Pouze v péti ptipadech byl stér kultivacné
negativni. Kultivaci byly prokdzdny grampozitivni 1 gramnegativni bakterie.
Grampozitivni bakterie byly zastoupeny koaguldzanegativnimi stafylokoky a kmenem
Bacillus subtilis. Gramnegativni bakterie byly zastoupeny kmenem Pseudomonas
aeruginosa a gramnegativnimi nefermentujicimi bakteriemi oxidaza negativni bez
bliz§iho urceni.

Z celkového poctu 50 plivatek u stomatologické soupravy s kieslem negativni
vysledek kultivace byl pouze u 5 z nich, tj. 10 %. Na ambulanci ortodontické a détské
byla vSechna plivatka kontaminovana kmenem Pseudomonas aeruginosa, na protetické
ambulanci tento bakteridlni kmen byl kultivaci prokazan ve 13 piipadech z celkového
poctu 15 plivatek.

V blizkosti stomatologické soupravy s kieslem byly ¢asto volné ulozeny nasadce
na mikromotor. Na jejich povrchu se stérem a naslednou kultivaci prokazaly
mikroorganismy. Pievazovaly kmeny koaguldzanegativnich stafylokokti, bakteridlni
kmen Bacillus subtilis a na konzervaénim ambulanci byl ve ¢tyfech piipadech prokazan
bakterialni kmen Pseudomonas aeruginosa.

V zadném vzorku nebyl prokazan vyskyt mikroskopické vlaknité houby.

Vsechny odebrané vzorky tekut¢ho mydly a alkoholového dezinfekéniho
pfipravku z automatickych davkovach urcené k hygiené¢ rukou pii poskytovani
zdravotni péce byly kultiva¢né negativni.

Sumarizace vybranych vysledki mikrobidlni kontaminace povrchl ,.rizikovych

mist* na vy$e uvedenych ambulancich je uvedena v tabulce 5.

Tabulka 5. Sumarizace vybranych vysledki mikrobialni kontaminace ,rizikovych

mist* na uvedenych ambulancich

Pocet stéri (n)

/pocet Kultivace ]
. CoNS* Ps. Bacillus  Staph.
Ambulance stomatologickych negativni . N
n (%) aeruginosa  subtilis aureus
souprav s kieslem n (%)
n (%) n (%) n (%)

(n)
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30

Konzervacni 80/9 9(11,3) 15 (18,8) 39 (48,8) 0
(37.5)
. 55
Ortodonticka 110/11 6 (5,4) 500) 14 (12,7) 44 (40,0) 1(0,9)
Détska 100/9 6 (5,0) 34 8 (8,0) 71(71,0)  1(1,0)
etska y , ) )
(34,0)
. 29
Parodontologicka 60/6 8(13,3) 4(6,7) 28 (46,7) 0
(48,3)
. 83
Proteticka 150/15 26 (17,3) 55.3) 19 (12,7) 24 (16,00 2 (1,3)

Vysvétlivky: *CoNS = koagulézanegativni stafylokoky

Ptedni odbornici na problematiku nemocni¢nich ndkaz a jejich prevenci,
pfedevsim dezinfekci a sterilizaci, ve svém aktudlnim sdéleni pfipominaji, ze rozdéleni
mist a zafizeni (zdravotnickych prostfedkil) podle lokalizace pouziti a rizika pienosu
infek¢niho agens je tak dokonalé, Ze ze svého vyznamu neztratilo nic ani po vice nez 45
letech (143). Mezi zminénymi semikritickymi polozkami (zdravotnickymi prosttedky),
které se opakované pouzivaji, a pro zamezeni pienosu infekéniho agens je nutny postup
dezinfekce ¢i sterilizace neni ani jeden zdravotnicky prostfedek pouzivany zubnimi
1ékafi.

Dutina Ustni, jak je uvedeno vyse, obsahuje obrovské mnozstvi mikroorganismu.
Nicméné pii urcitych typech oSetfeni miZe dojit a dochdzi k poruSeni celistvosti
sliznice a toto misto mize byt vstupni branou infekéniho agens, ptipadné nemocniéniho
kmene. Ztohoto pohledu je mozné rozdélit v predkladané praci ,rizikova“ mista

sledovana na mikrobialni kontaminaci na semikriticka a nekriticka.

Tabulka 6. ,,Rizikova“ mista — semikriticka a nekriticka

wvrw

Semikritickd — moZnost zkriZeného prenosu infekéniho agens

povrch rota¢nich ndsadcti 5/50*
povrch ptivodovych hadic 5/50*
rucka vysetiovaciho svitidla 5/50*
plocha stolku na néstroje 11/50*
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Nekriticka mista

vypust’ plivatka 5/50*
opérka hlavy pacienta 5/50*
opérky rukou pacienta 3/50*
ptedni plocha vySetfovaciho svitidla 3/50*

Poznamka: *Prvni ¢islo udava pocet kultivaéné negativnich vysledk z celkového poétu uvedené ho

sledovaného mista.

11.6. Halogenove a LED polymeracni lampy

Mikrobialni kontaminace byla stanovena u 33 polymeracnich lamp, z jejichz
povrchill bylo provedeno celkem 59 stéri.

U halogenové polymeracni lampy (23 kust) bylo provedeno 23 stéri ze
svétlovodu (plastova ¢ocka), 8 stérti z ochranného Sstitu, 3 stéry z téla lampy a 6 stért
Z ochrannych bryli.

LED polymeracni lampa (10 kusii) — u tohoto typu bylo provedeno 10 stéri ze
svétlovodu (plastova ¢ocka), 4 stéry z ptidrzovacitho a ochranného silikonového
prstence lampy a 5 stérti z jednorazového plastového ochranného navleku polymeraéni
lampy (nepouZity, uloZzeny v zasobni papirové krabicce).

Kultivaci prokazana mikrobialni kontaminace na sledovanych mistech je sumarizovana
ve dvou tabulkdch. Tabulka 7 informuje o druhovém vyskytu bakteridlnich kmenii u
halogenové polymeracni lampy. V tabulce 8 jsou uvedeny kultivaci prokazané

bakterialni kmeny u LED polymeracni lampy.
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Tabulka 7: Mikrobiélni kontaminace halogenovych polymeracnich lamp

Halogenové polymeraéni lampy (n=23)

Lokalizace stéru Svétlovod (n=23) Ochranny §tit (n=8)
Vysledek kultivace n (%) n (%)
Staphylococcus aureus 1(4,4) 0

CoNS * 13 (56,5) 5 (62,5)
Enterococcus spp. 1(4,4) 0

Bacillus subtilis 9(39,1) 5 (62,5)
Pseudomonas aeruginosa 1(4,4) 0
Kultivace negativni 2(8,7) 3(37,5)

Vysvétlivky: * CoNS = koaguldza negativni stafylokok

Tabulka 8: Mikrobiélni kontaminace LED polymeracnich lamp

LED polymeraéni lampy (n=10)

Lokalizace stéru Svétlovod (n=10) Ochranny silikonovy Jednorazovy ochranny
prstenec (n=4) navlek (n=5)

Vysledek kultivace n (%) n (%) n (%)

CoNS * 3(30,0) 4 (100,0) 2 (40,0)

Micrococcus spp. 2 (20,0) 0 0

Bacillus subtilis 6 (60,0) 3 (75,0) 4 (80,0)

Kultivace negativni 0 0 0

Vysvétlivky: * CoNS = koagulaza negativni stafylokok

Vysledky v obou ptipadech jsou zatizené chybou malych Cisel. Nicméné z kultivacnich

vysledkl je patrna jasna prevaha grampozitivnich bakterii, které kontaminuji povrchy

polymeracénich lamp. V souboru halogenovych polymera¢nich lamp dominuji koagulaza

negativni stafylokoky (CoNS). Jen Vv jednom piipadé byl prokazan bakteridlni kmen

Staphylococcus aureus. Stanoveni citlivosti na antibiotika metodou MIC nebyla

prokdzdna rezistence na oxacilin.

Pouze v jednom pfipadu byla prokazana

gramnegativni bakterie, a to kmen Pseudomonas aeruginosa. V obou pfipadech je nutné

povazovat tyto bakterialni kmeny za patogenni.
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V souboru LED polymeracnich lamp nejcastéji byl zastoupen kmen Bacillus
subtilis. Bohatsi druhové zastoupeni bylo u obou typti lamp prokéazano na svétlovodu. U
halogenové polymeracni lampy bylo provedeno 23 stéri svétlovodu, pouze ve dvou
piipadech byla kultivace negativni. U polymera¢ni LED lampy bylo provedeno 10 stéri
svétlovodu, negativni kultivace nebyla ani v jednom piipadu. Existuje zde riziko malych
Cisel, proto nebylo provedeno statistické vyhodnoceni.

Stéry byly provedeny také z 6 kusi ochrannych bryli volné¢ uloZenych na
pracovnim stole. V péti ptipadech byl kultivaci prokazan koaguldza negativni
stafylokok, v jednom ptipadu kmen Micrococcus spp.

Jednorazové plastové ochranné navleky k LED polymera¢ni lampé¢ (nepouzité, ulozené
Vv zasobni papirové krabi¢ce) nebyly ani vjednom piipadu prosty bakteridlni

kontaminace.
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12. Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni
péce — dotaznikové Setreni

Dotaznik je v epidemiologii metoda ke zjisStovani expozice rizikovému faktoru
nebo zdravotniho stavu, zpravidla v minulosti, mén¢ Ccasto v soucasnosti, kdy
dotazovany odpovida na soubor otdzek, a to bud’ volné vlastnimi slovy, nebo vyznacuje
alternativni nabidnuté odpovédi (17).

Dotaznik je jednim z hlavnich néstrojii pro ziskani primarnich dat (novych,
ziskanych ,,z terénu®). Pfi jeho konstrukci by se mélo vychazet z prehledu sekundérnich
dat (z jinych studii, z registri, shromazdénych za jinym ucelem). Dotaznik pomaha
shromazdit data s pomérné vysokou efektivitou vzhledem K potiebnému casu, usili
tazatele 1 dotazovaného a nakladiim. Jde o informace subjektivni, jejichZz pravdivost
nelze vzdy ovétit. Pii vybéru otdzek je doporuceno se soustiedit na nasledujici:

- otdzka je nezbytnd, souvisi s cilem vyzkumu,

- otdzka je formulovéna kratce, jasné€ a srozumitelné,

- otazka se nepta soucasn¢ na vice véci,

- zodpovézeni otazky nevyzaduje piiliS velké usili — vyhledavani
informaci,

- nepredjima otazka urcitou odpovéd’ a

- nemize se respondent domnivat, Ze pfiznanim pravdivé odpovédi by
mohl byt ohrozen.

V soucasnosti jsou dotazniky pro zubni Iékafe sestavovany velmi Casto (38,56).
Otazky kladené jsou charakteru edukacniho, socidln¢ demografického, zdravotniho
rizika v souvislosti s vykonem povolani i zjiStovani technického vybaveni ordinaci
zubniho lékare. Dotazniky jsou rozesilany formou e-mailii pfes profesni organizace

zubnich lékatu.

12.1. Obsah dotazniku a charakter souboru

Dotaznik, ktery byl sestaven pro zubni Iékafe obsahuje 9 jednoznaénych otazek.
Odpoveéd’ na prvni otazku dava informaci o vékové struktufe sledovaného souboru,
posledni odpovéd’ informuje o povédomi zubnich 1ékaiti 0 moznosti nemocni¢ni nakazy

V jejich ordinaci. Zbyvajicich sedm otazek je koncipovano v souvislosti s ,,Metodickym
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navodem — Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce®, ktery byl publikovany ve
Véstniku MZ CR vroce 2012 (7). Dotaznik byl v ti§téné formé doruten zubnim
1ékatim na Klinice zubniho 1¢kafstvi LF UP v Olomouci a FN Olomouc a zubnim
1ékattim se soukromou praxi v CR.

Formou anonymniho dotazniku byla zjisténa aktudlni situace dodrzovani zéasad
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péfe mezi zubnimi lékatfi. Celkovy pocet
probandii v epidemiologické studii byl 54; 36 zubnich 1ékaiti se soukromou praxi a 18
zubnich 1ékait, zaméstnanci Kliniky zubniho 1ékatstvi LF UP v Olomouci a FN
Olomouc. Ugastnikiim Setieni byl predlozen anonymni dotaznik. Pouze posledni dotaz
byl teoretického charakteru, zbyvajici mély informovat o aktudlnim stavu dodrzovani
hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce v ordinacich zubnich Iékatu, jak

soukromych praxi, tak statnich zdravotnickych zatizeni.

DOTAZNIK — Hygiena rukou v ordinaci zubniho lékaie

1. Délka Vasi praxe:
1-10 let
11 - 20 let

. 21 a vice let

2. Pouzivate tekuté mydlo s dezinfekénim ucinkem?

. Ano

. Ne

3. Pouzivate k dezinfekci rukou alkoholovy dezinfekéni pripravek?

. Ano

. Ne

4. Jaky typ jednorazovych vysetifovacich rukavic pouzivate?
. Latexové, se snizenym obsahem latexu

. Polyvinylové

. Nitrilové

. Zadné, rukavice nepouzivam

5. Ménite si rukavice po kazdém pacientovi?

. Ano

. Ne

. Obcas

. Nemeénim, pouze je po oSetieni pacienta dezinfikuji
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6. Objevila se u vas precitlivélost na mydlo, dezinfek¢éni pripravek na ruce nebo na
jednorazové vySetiovaci rukavice?

. Ano (napiste na co)

. Ne

7. Myjete a dezinfikujete si ruce mydlem s dezinfekénim wcinkem po kazdém

pacientovi

nebo pouzivate pouze dezinfek¢ni pripravek?

. Pouze mydlo s dezinfek¢nim ucinkem
. Pouze dezinfekéni pripravek
. Pouzivam oboji

8. Pouzivate regeneracni pripravek na ruce?

. Ano
. Ne
. Obcas

9. Myslite si, Ze hygiena rukou pri poskytovani zdravotni péce je dilezita k

zamezeni Sireni nemocni¢nich nakaz?

. Ano
. Ne
. Nevim

12.2. Vysledky Setieni

Sledovany soubor mél celkem 54 dotazanych (36 zubnich Iékafti se soukromou
praxi a 18 zubnich I¢kaiti ze statniho zdravotnického zatfizeni). Nejvice zubnich 1ékati
(29) bylo ve skupiné s praxi do 10 let, nasledovala skupina s praxi del$i nez 21 let (14) a
11 zubnich Iékait bylo s délkou praxe 11-20 let. Po¢ty zubnich lékait podle délky
praxe ve skuping ,,soukroma praxe® a ,,klinika“ jsou uvedeny v grafu 8.

Tekuty myci pfipravek k hygienickému myti rukou pouzivalo 30 (). 83,33 %)
zubnich 1ékafd se soukromou praxi. Zbyvajicich 6 zubnich lékaili jej nepouziva, 4
z nich patfili podle délky praxe do skupiny s praxi delsi nez 21 let. Ve skupiné 1ékait
staitniho zdravotnického zafizeni byl ve 100% pouzivan tekuty myci ptipravek
k hygienickému myti rukou. Tato skute¢nost vyplyvala z pusobeni Gstavniho hygienika.

K hygienické dezinfekci rukou byl pouZzivan alkoholovy dezinfek¢ni piipravek

u 32 (). 88,89 %) dotazovanych zubnich 1ékait se soukromou praxi. Pouze 4 (tj. 11,11
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%) zubni lékati se soukromou praxi jej nepouzivaji. Je zajimavé, ze dva z nich patfili
podle délky praxe do skupiny 1-10 rokti. Zubni 1€kati statniho zdravotnického zatizeni
I vtomto piipadé ve 100% pouzivali k hygienické dezinfekci rukou alkoholovy
dezinfek¢ni pripravek.

Pouzivani regenera¢niho pripravku na ruce uvedlo 24 (tj. 66,67 %) zubnich
1€kaiti se soukromou praxi a jen 10 (tj. 55,56 %) zubnich 1¢kait statniho zdravotnického
zafizeni. Regeneracni piipravek na ruce nepouzivalo pfiblizné stejné mnozstvi zubnich
1ékaiti v obou skupinach (13,89 % a 16,67 %).

Piecitlivélost na pouzivané pfipravky pro hygienick¢ myti nebo hygienickou
dezinfekci rukou uvedlo 5 (tj. 9,26 %) zubnich lékait z celého sledovaného souboru.
Rovnéz 5 zubnich 1ékaiti uvedlo piecitlivélost na latex a talek.

Za vysoce pozitivni bylo nutné povazovat, Ze mezi dotazovanymi zubnimi 1ékafti
nebyl Zzadny, ktery by nepouzival pifi oSetfeni pacienta jednorazové nesterilni
rukavice. Zastoupeni pouzivanych rukavic podle druhu materialu v obou skupinach je
uvedeno v grafu 9. Vyménu jednorazovych nesterilnich rukavic mezi jednotlivymi
oSetfovanymi pacienty uvedlo 28 (tj. 77,78 %) zubnich 1ékatt, 6 rukavice méni obcas,
jeden  rukavice neméni a jeden rukavice rovnéz neméni, ale mezi oSetfenim
jednotlivych pacientl si rukavice dezinfikuje. Oba tito zubni 1ékafi patfili do skupiny
s praxi delsi nez 21 let. Toto vSe u zubnich lékait se soukromou praxi. Zubni lékafi
statniho zdravotnického zatizeni ve 100 % pouzivali pro kazdého nového pacienta novy

par jednorazovych nesterilnich rukavic.
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Graf 9. Zastoupeni pouZzivanych rukavic podle druhu materialu

VSichni dotazani zubni 1€kati si byli védomi toho, Ze hygiena rukou ma souvislost
s vyskytem nemocni¢nich nakaz. Pouze jeden z dotazanych uvedl, Ze pracuje na
ambulanci. Pravdépodobné piedpokladal, Ze nemocni¢ni ndkaza mliZze vzniknout pouze

v souvislosti s pobytem na lizkovém zafizeni.
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13. Diskuse

13.1. Mikrobialni kontaminace povrchll na jednotlivych ambulancich

Ordinace zubniho 1ékafe je misto s vysokym rizikem pienosu infek¢niho agens,
které muze poskodit zdravi zde pfitomnym zdravotnickym pracovnikim a také
osetfovanému pacientovi. Zdrojem mikroorganismi, které se dostavaji do prostiedi
ordinace zubniho lékate je pifedev§im sam pacient, pfesnéji feCeno jeho dutina ustni,
ktera obsahuje piiblizné 101 mikroorganismii na gram vlhké vahy tkan¢. Uvedena
hodnota ma souvislost s vysokym obsahem snadno dostupnych zivin (144).
Mikroorganismy zde pfitomné tvofi soucast fyziologické flory dutiny ustni, dale se zde
nachazeji také mikroorganismy z dychaciho traktu, nosu a mikroorganismy podilejici se
na tvorb¢ zubniho plaku a kazu ¢i1 jinych patologickych stavech v duting ustni.

Szymarniska uvadi 4 zakladni cesty ptenosu infekéniho agens v ordinaci zubniho
1ékare:

- infek¢ni agens prendSené krvi — od infek¢nich pacientd,

- ,,sprika“ slin-kapénky slin — bioaersol od infek¢nich pacienti - kapénky slin a
sekretd z dasni, parodontu a zubu,

- primy kontakt s pacientem a kontaminovanymi zdravotnickymi prostiedky a

- cesta vodnich kapének z rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem —

kapénky vody unikajici pfi pouZiti rotacnich zdravotnickych prostiedkii (145).

Problém rizika pfitomnosti a pfenosu infekéniho agens v ordinaci zubniho lékare
je nutné fesit ve vice rovinach:

- problém kontaminovaného prostiedi v ordinaci zubniho 1ékate a zde uplathovana
vehikula a $ifeni infekéniho agens — voda, vzduch, povrchy,

- problém dezinfekce, myti a sterilizace zdravotnickych prostiedk, pfedevsim s
dutinou a validace vSech téchto procest a

- hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce.
Provadéni hygienicko-epidemiologického Setfeni, které se v poslednim obdobi

znovu zaméfuje na prilkaz mikrobidlni kontaminace vody, vzduchu a povrchii neni

finanén¢ a predevS§im metodicky jednoducha zalezitost. Na rozdilnost postupd,
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pouzivani riznych méficich pfistrojii, naprosty nedostatek meznich hodnot pro
prokazané mikroorganismy v riznych prostfedich a nasledné velmi obtizné vzajemné
porovnavani ziskanych vysledki upozoriiuje Pasquarella (146,147). Tyto problémy
nejsou vazany jen na ordinace zubniho Iékaie, ale jsou obecné spojené s riznymi typy
oddéleni zdravotnickych zafizeni, kde se také provadi hygienicko-epidemiologické
Setfeni zaméefené na mikrobidlni kontaminaci prostfedi. Zde existuje a je prokazana
vazba mezi vyskytem mikroorganismt v prostfedi zdravotnickych zafizeni a vznikem
nemocni¢nich nékaz (148).

Voda a mista se zvySenou vlhkosti predstavuji prostiedi, kde mikroorganismy
dobie piezivaji. Zejména v souvislosti s tvorbou biofilmu je jejich odstranéni nebo
alespoil snizeni jejich vyskytu problematické. Z téchto divodi se v posledni dobé
vénuje mnoho odbornych sdéleni mikrobidlni kontaminaci rozvodu vody u
stomatologické soupravy s kieslem. Voda zde pouzivana pii urcitych typech oSetieni
pacienta je vyznamnym vehikulem mikroorganismi, které kontaminuji prostiedi
ordinace zubniho lékafe. Vznikly bioaerosol obsahuje mikroorganismy, které se
nachdzeji v rozvodu vody ve form¢ planktonu a také mikroorganismy, které se uvoliuji
z biofilmu vytvofeného na jeho wvnitini sténé. VéEtSina znich jsou patogenni
mikroorganismy a mohou byt piivodci infekénich onemocnéni. V mensi mife se
uplatiiuji jako alergeny, nebo poskozuji zdravi ¢lovéka produkei toxinil.

Szymariska uvadi tii hlavni zdroje (vehikula) mikrobialni kontaminace vody
v rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem:

- primarni kontaminace vstupni vody mikroorganismy,

- kontaminace biologickym materidlem (sliny) pacienta pii zpétné retrakci
pfes rota¢ni zdravotnické prostfedky, pokud nejsou vybavené zpétnou
zéklopkou a

- vznikly biofilm (129,149).

Existyyi doporuceni (CDC) a normy piipustné hladiny mikroorganismi
vrozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem (4,5,6). Organizace ADA
doporucuje jako mezni hodnotu 200 CFU/ml vody (150). Tato hodnota je ve vétSiné
kontrolovanych rozvodi vody u stomatologické soupravy s kieslem vysoce piekroéena.
Bylo rovnéz prokazano, Ze zvySené hodnoty mikroorganismi kontaminujicich vodu
vrozvodu vody byvaji zjisténé pied zaCitkem oSetfovani pacientll. Existuje zde
pravdépodobné souvislost se stagnaci vody béhem nocnich hodin. Jedno z doporuceni

bylo, aby na zacatku pracovni doby se nechala ¢ast vody odtékat-tzv. provedeni
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proplachu. Doslo ke snizeni mikrobialni néloze ve vodé€ v rozvodu vody, ale zvysil se
pocet detekovanych bakterii ve vzduchu ordinace zubniho lékate, kontaminovana voda
zpusobila mikrobidlni kontaminaci vzduchu (151).

Ptedpokladem pro splnéni doporuc¢enych hodnot je vhodna mikrobialni kvalita
jiz vstupni vody. Ve vét§iné zemi se vychazi z legislativy pro pitnou vodu, ktera se
bézné pouziva v rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem. Mikrobidlni naloz
VvV pitné vod¢ se méni kvantitativné 1 béhem dne, jak na tuto skute¢nost upozornuje
Pasquarella (147). Rozvody pitné vody nejsou stejné kvality v rdmci jednoho mésta, a o
jednotlivych statech tfeba jen vramci EU to plati dvojnasobné. Zejména ve starsi
zastavbé rozvody pitné vody maji na vnitini sténé rozvodl druhove bohaty biofilm, a to
nejen s obsahem bakterii, ale také velmi ¢asto jsou pfitomna protozoa a mikroskopické
vlaknité houby. O rychlosti naristu biofilmu v rozvodu vody u stomatologické soupravy
s kieslem rozhoduji také fyzikalni a chemické vlastnosti vstupni vody. Nezanedbatelnou
roli zde hraje i druh materidlu pouzitého pii vyrobé rozvodu vody u stomatologické
soupravy. Zavaznost tohoto problému dokladd tfada odbornych sdéleni o moznych
zpusobech snizeni nebo odstranéni mikrobidlni kontaminace, chemickymi ¢i
nechemickymi postupy (131,132,133). Pravdépodobné nejvétSim problémem je
minimalizace tvorby biofilmu a s nim spojeny vyskyt dvou nejdilezitéjSich
bakterialnich kment, tj. Pseudomonas aeruginosa a Legionella pneumophila. Oba
kmeny patii mezi patogenni mikroby a mohou zpiisobit tézké poskozeni zdravi
ptitomného zdravotnického pracovnika a pacienta. VySe bylo upozornéno na
skutecnost, ze ve vod¢ zrozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem jsou
pfitomné pfedev§im gramnegativni nefermentujici bakterie, které ve sténé¢ bunécné
obsahuji komplex lipopolysacharidu, tedy endotoxin. Bioaerosol vznikajici pfi
pouzivani rotacnich zdravotnickych prosttedki obsahuje kromé& kultivovatelnych
bakterii také mrtvé bakterie, které je mozné nepifimo detekovat jako mnoZstvi
pfitomného endotoxinu. RovnéZ tato latka miZe negativné ovlivnit zdravi osob
pfitomnych v ordinaci zubniho Iékafe (72,152). Je mozné konstatovat, Ze voda
kontaminovana mikroorganismy vytvarejici bioaerosol kontaminuje nejen vzduch
ordinace zubniho I¢kate, ale také veSkeré povrchy v rizné vzdalenosti. Rychlost
sedimentace vyplyva z velikosti kapének bioaerosolu, ¢im vétsi, tim sedimentuji v kratsi

vzdalenosti od mista vzniku.
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Zasady odbéru vzorkli vody na kultivacni prikaz pfitomnych mikroorganismu
jsou dany v zemich EU normami, které zarucuji do jisté miry stejné kultivacni postupy.
Nicméné mezni hodnoty jednotlivych ukazateli se mohou lisit v rdmci riznych zemi.

VyteSeni mikrobialni kontaminace rozvodi vody u stomatologické soupravy
s kfeslem je zalezitost velmi slozitd. Jeden z dulezitych faktord je 1 to, Ze
mikroorganismy, které¢ kontaminuji rozvody vody jsou ve vétsiné piipadi nenaro¢né na
ziviny a velmi dobie ptezivaji ve vlhkém prostiedi. Druhou jejich vlastnosti je, ze velmi
snadno tvoii biofilm, kde jsou vzijemné chranéné a maji vysokou rezistenci na
dezinfek¢ni piipravky.

Moznym feSenim by byla centralni pfiprava specialné¢ upravené vody, jeji
nasledny rozvod k jednotlivym zubnim soupravam a jeji distribuce v rozvodu vody by
byla ukoncena filtrem s velikosti pértd 0,22 pum, ktery zadrzi i bakteridlni kmen
Legionella spp. Takové feSeni by bylo mozné jen v ramci klinik zubniho 1ékafstvi,
protoze realizace a provoz takového zafizeni je energeticky a ekonomicky velmi
narocné.

V predkladané studii nebyla Setiena mikrobidlni kontaminace vody v rozvodu
vody u stomatologické soupravy s kieslem. Stérem na vybranych ,,rizikovych® mistech
byl prokazan kmen Pseudomonas aeruginosa a gramnegativni nefermentujici oxidaza
negativni tyCky bez bliz§iho urceni. V téchto piripadech je mozné uvazovat o pienosu
vysSe uvedenych infekénich agens z kontaminované vody. Metody molekularni biologie
nemohly byt pouZity.

Druhym vehikulem, které ve velké mife ovliviiuje mikrobidlni kontaminaci
povrchi je vzduch. Pro stanoveni mikrobidlni kontaminace vzduchu plati jesté ve vétsi
mife to, co jiz bylo feCeno u vody. Kowalski uvadi postupy vzorkovani vzduchu a
povrchil pro stanoveni jejich mikrobidlni kontaminace vetné vzorovych protokold a
optimélnich kultivaénich médii (153). I tento poCin je nutné brat jako krok ke
standardizaci postupi pro kontrolu mikrobidlni kontaminace prostfedi ve
zdravotnickych zafizenich, véetné ordinaci zubnich 1ékatt.

Mikrobialni kontaminaci vzduchu je mozné stanovit dvéma zplsoby; jednd se o
aktivni a pasivni vzorkovani vzduchu. Pii aktivnim vzorkovani se pouzivaji rizné
ptistroje (aeroskopy), odebiraji se rizné objemy vzorkd vzduchu na rtznéa kultivacni
média. Norma, kterd je v soucasné dob¢ k dispozici ma jeden nedostatek, je urcena pro
Cisté prostory (154,155). Pasquarella se spolupracovniky (147) ve svém sdé€leni se na

tuto normu odkazuje v souvislosti s pasivnim vzorkovanim vzduchu. Tato metoda ma
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pomoci posoudit mikrobidlni kontaminaci povrchi. Postup je ovSem naroény na
podminky provedeni. Pravdépodobné nejvice poznatki o vztahu mikrobidlni
kontaminace vzduchu a povrchi publikoval Friberg se spolupracovniky. Jejich prace se
tykaly ve vétsiné piipadt problematiky opera¢nich sali. V praci z roku 1999 Friberg se
spolupracovniky piesné popisuji metodu pasivniho vzorkovani mikrobidlni kontaminace
vzduchu. Vzhledem Kk tomu, Ze metoda se ma provadét za podminek 1/1/1, coz znamena
ponechani oteviené Petriho misky o priméru 90 mm s pevnym kultivaénim médiem po
dobu 1 hodiny ve vysSce 1 metru a vzdalenosti 1 metru od svislé stény nebo jiné
prekazky, je zde nastavena standardni metoda (156). Paquarella se spolupracovniky
(146,147) metodu pouzivali v kombinaci s aktivnim vzorkovanim vzduchu. Odbér
vzduchu aeroskopem byl proveden ve vySce 1 metru a vzdalenosti 1 metru od
stomatologické soupravy s kieslem. Timto zplsobem ziskali vzdjemné porovnatelné
vysledky pro multicentrickou studii mikrobialni kontaminace vzduchu v ordinaci
zubniho lékafe ve vybranych méstech Italie. Studie pouze kvantifikovala mikrobialni
kontaminaci vzduchu jako CFU/m® vzduchu. Mé&feni bylo provadéno pied zadatkem
pracovni doby, v pribéhu oSetfovani pacienta a po skonceni pracovni doby. Je
zajimavé, Zze hodnoty mikrobidlni kontaminace vzduchu pfed zac¢atkem pracovni doby
jsou v n¢kterych piipadech vyssi nez po jejim ukonéeni. Podobné zjisténi uvadi také
Kedjarune se spolupracovniky. Nalezené zvySené hodnoty mikrobialni kontaminace
vzduchu mohou souviset se zastavenim vzduchotechnického zafizeni v no¢nich
hodindch (157). Uvedené¢ hodnoty mohou byt také ovlivnény pocty vySetfenych
pacientil, intervalem od posledniho pacienta do zacatku pracovni doby, zpiisobem
vétrani prostord, pouZivanim UV germicidnich lamp, zpGsobem tuklidu ordinace
zubniho lékate atd. Tyto faktory nejsou ve studii uvedené. Na umélé navySovani
kultivaci prokazanych bakterii kontaminujicich vzduch v souvislosti s ptedchazejici
¢innosti je rovnéz v literatufe upozornovano (158).

Paquarella se spolupracovniky (147) upozoriiuji na skuteCnost, Zze Cetné prace
uvadéji kvantitativni i kvalitativni hodnoty mikrobialni kontaminace vzduchu v ordinaci
zubniho lékate a stdle neexistuji mezni hodnoty, tak jako je tomu napf. u operacnich
salt. Domnivdm se, ze stanoveni meznich hodnot kontaminace vzduchu v ordinaci
zubniho lékafe neni ve skute¢nosti mozné. Operaéni sal s definovanymi podminkami
pro vSechny zucastnéné je néco jiného nez mikrobialni kontaminace vzduchu v ordinaci

zubniho 1ékare.
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Riziko a zpusob pienosu infekéniho agens je 1 pro ordinaci zubniho 1ékare v
soucasné dobé definovan. V kazdém prostoru, kde dochazi k proudéni vzduchu, je nutné
predpokladat, ze se zde uskutectiuje vzdusny pienos zivych i nezivych Castic rtizné
velikosti, hovorime o tzv. bioaerosolu.

Dv¢ uvedena vehikula, voda a vzduch, predstavuji dva rizikové faktory, které
ovliviiuji mikrobidlni kontaminaci pfedev§im ptitomnych jedinct a také povrchil a
zdravotnickych prostiedkii v ordinaci zubniho lé€kafe. Na zacatku fetézce pienosu
infekéniho agens stoji ve vétSiné ptripadi pacient, tedy zdroj infekéniho agens.
Vzhledem k tomu, ze preruseni pienosu infekéniho agens od pacienta do prostiedi
ordinace zubniho lékafe — kontaminovana voda, kontaminovany vzduch - neni vzdy
mozné realizovat, je nutné se zaméfit na ty cesty prenosu infekéniho agens, které je
mozné preruSit dezinfekci, sterilizaci, bariérovou oSetiovaci technikou a dalSimi
postupy, které jsou v daném okamziku za danych podminek redlné.

Predlozena studie wuvadi vysledky jednordzového Setfeni mikrobidlni
kontaminace povrchii, zdravotnickych prostfedkli a pomiicek na péti ambulancich
(konzervaéni, détskd, parodontologickd, proteticka a ortodontickd) Kliniky zubniho
lékatstvi LF UP v Olomouci a FN Olomouc.

Kultivaci stérd, které byly provedeny na vytypovanych ,rizikovych,, mistech
byly nejcastéji prokdzadny grampozitivni bakterie. Na tfech (konzervacni, ortodonticka a
parodontologicka) z péti sledovanych ambulanci nejcastéji prokdzanymi bakterialnimi
kmeny byly koaguldzanegativni stafylokoky bez bliz§iho ureni. Druhym nejcastéji
prokazanym bakterialnim kmenem u vySe uvedenych tii ambulanci byl Bacillus subtilis.

Koaguldzanegativni stafylokoky se vyskytuji na kizi a sliznicich lidi jako
soucast jejich fyziologické mikroflory. Byly plivodné povaZzovany za nepatogenni, nyni
jsou vsak stale Castgji identifikovany jako ptvodci infekci u oslabenych pacientii. Rod
Bacillus obsahuje aerobni sporulujici grampozitivni tycky, které se bézné vyskytuji
v prostfedi. VétSina druht je nepatogenni. SpoleCnym znakem bacilii je tvorba
endospor, které jsou odolné viigi teplu, radiaci a dezinfekénim Cinidlim (144).

Na konzervacni a détské ambulanci nejcastéji kultivaci prokdzanym kmenem byl
Bacillus subtilis. Na prvni z nich nebyl prokazan pouze v tekutém mydle a alkoholovém
dezinfek¢énim ptipravku. Na détské ambulanci kmen Bacillus subtilis ,,chybél“ jen na
povrchu plySovych zvifdtek. Na druhém misté pak byly koaguldzanegativni
stafylokoky. Rozdily ve vyskytu koagulazanegativnich stafylokokdi mezi jednotlivymi

ambulancemi nebyly statisticky signifikantni.
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Vysoky vyskyt kmenti Staphylococcus epidermidis, Micrococcus luteus a
Propionibacterium acnes ve vzduchu zubni kliniky v Londyné je popisovan Decraene a
kolektivem. Microbidlni kontaminaci vzduchu sledovali pasivnim vzorkovanim
vzduchu a z kultiva¢né prokazanych bakterii pak usuzovali na mikrobialni kontaminaci
povrcht (77). Dalsi studie, dalsi prostiedi, dal§i metoda Setfeni mikrobialni kontaminace
vzduchu a povrchl. Kazda z publikovanych studii sledujici mikrobidlni kontaminaci
prostiedi ordinace zubniho 1ékaie pfinasi naprosto origindlni vysledky, které ovSem za
daného metodického stavu, neni mozné vzijemné porovnat a vilbec uz neni mozné
stanovit mezni hodnoty.

Pasquarelle (147) hodnotici mikrobidlni kontaminaci povrchii pomoci
otiskovych ploten o priméru 55 mm a nésledné je vyhodnocuje podle norem pro Cisté
prostory farmaceutického charakteru je dal$i extrém. Domnivam se, Ze tudy cesta
nevede. Protipdlem je sdéleni Castiglia, ktera uvadi, ze nékteré povrchy v ordinaci
zubniho lékate byly kontaminovany mikroorganismy jiz pted zacatkem ordinacni doby.
Tato skutecnost je vysvétlovana nasledovné: Spatna ¢i netcinné dezinfekce po skonceni
pracovni doby nebo v pfipadé nedostate¢né cCinnosti vzduchotechnického zatizeni
probéhne nasledna sedimentace prachovych ¢astic spolu s infekénim agens (159).

Stejné vysvétleni je mozné pouzit i v ptipadé vysledkd predkladané studie,
pouze s ptihlédnutim ke skutecnosti, Ze prostory uvedenych ambulanci maji pfirozené
vétrani okny, kterd se na no¢ni dobu zaviraji. Zajimavé je, Ze 57 stért bylo kultivané
negativnich z celkového poctu 500 provedenych stérd. Kultivatné negativni stéry
prokazuji ucinnost pouzivanych dezinfekénich piipravkt a také je mozné z nich
usuzovat na minimalni mikrobialni kontaminaci vzduchu.

V pribéhu celého hygienicko-epidemiologického Setfeni byly kultivaci
prokdzany pouze dva patogenni kmeny. Na prvém mist€ je nutné uvést kmen
Staphylococcus aureus, u zadném z celkového poctu Ctyi izolovanych kmenti nebyla
prokézéna rezistence na oxacilin. Tento kmen se vyskytoval ve dvou piipadech na
protetické ambulanci u dvou riznych stomatologickych souprav s kieslem. Za
zavazn&jsi je nutné povazovat nalez kmene Staphylococus aureus na povrchu stolku na
nastroje, v druhém pfipadé byl prokazan na opérkach pro ruce pacienta. Na détské
ambulanci byl kmen Staphylococcus aureus identifikovan na opérce hlavy. Za zavazny
se musi povazovat nalez na povrchu kolinkového ndsadce na ortodontické ambulanci.
V pribéhu studie bylo provedeno celkem 500 stérti, kmen Staphylococcus aureus byl

prokazan ve 4 piipadech (tj. 0,8 %). Trochesset s kolegou provedli 429 stérii z prostiedi
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v ,academic dental clinic v USA a ve 20 stérech (tj. 4,7 %) prokazali kmen
Staphylococcus aureus. Doporucuji, aby v ramci standardnich hygienickych kontrol
byla vénovana pozornost vyskytu tohoto kmene na povrSich pro moznou zkiizenou
kontaminaci (160).

Nélez viridujicich streptokokli a enterokokid byl na kontrolovanych povrsich
jednotlivych ambulanci zcela ojedinély. Vyjimkou byla protetickd ambulance, kde byly
viridujici streptokoky prokézany ve 13 stérech (tj. 8,7 %).

Gramnegativni bakteric Pseudomonas aeruginosa, velmi ¢asty a nebezpeény
puvodce nemocni¢nich nakaz se vyskytovala v rozmezi 4-19 stéri v absolutnim poctu
na jednotlivych ambulancich. Z pozitivnich kultivacnich vysledki stérti vypusti plivatek
a stéri povrch piivodovych hadic je mozné piedpokladat, ze kmen Pseudomonas
aeruginosa je pfitomen v rozvodech vody u stomatologické soupravy s kieslem. Na
ortodontické ambulanci byl tento bakteridlni kmen prokazéan ve vypusti vSech plivatek.
Obdobny nalez byl zjistén na protetické ambulanci, kde z celkového poctu 15 plivatek
kmen Pseudomonas aeruginosa byl prokazan ve 13 znich. V rozvodech vody u
stomatologickych souprav na uvedenych ambulancich se pouziva jako vstupni voda
pitna voda zvodovodniho fadu. Je mozné ptedpokladat, ze bakterie Pseudomonas
aeruginosa je piitomna jiz ve vstupni vodé. Tento bakterialni kmen byl prokazan také
v né€kolika ptipadech na povrsich (v blizkosti stomatologické soupravy), které by mohly
byt kontaminovany bioaerosolem béhem oSetfovani pacienta. NejcastéjSi vyskyt na
povrsich byl prokdzan na konzervac¢ni ambulanci (stolek na nastroje, povrch turbinové
vrtacky a povrch ptivodovych hadic). Kontaminace povrchu ptivodovych hadic timto
kmenem byla prokidzana i na ostatnich ambulancich. V CR podle aktualng platné
legislativy se v pitné vodé nestanovuje Pseudomonas aeruginosa.

Ve tiech vypusti plivatek na protetické ambulanci byla prokazana Candida spp.

Na zékladé vysledkd vlastniho hygienicko-epidemiologického Setieni a studia
zahrani¢ni literatury je mozZné konstatovat:

- mikrobialni kontaminace povrchii a zdravotnickych prosttedki na vyse
uvedenych ambulancich byla prokézana pozitivnimi kultiva¢nimi néalezy po
kone¢né dezinfekci po skonceni pracovni doby,

- nebyl zjistén signifikantni rozdil v poctu kultivaéné negativnich stérii mezi
jednotlivymi ambulancemi,

- na zaklad¢ kultivacné negativnich vysledki je mozné predpokladat

pouzivani ucinného dezinfekéniho piipravku k dezinfekci povrchd,

95



- vzhledem k vysokému vyskytu bakterialniho kmene Bacillus subtilis by bylo
vhodné v urcitych intervalech pouzivat dezinfekéni piipravek se sporicidnim
ucinkem,

- negativni kultivacni vysledky byly zjiStény 1 na pfisn¢ horizontalnich
povrsich (stolek na nastroje), je mozné predpokladat, Ze mikrobialni
kontaminace povrchll souvisi se Spatné provedenou povrchovou dezinfekcei
fyzickou osobou a neni zplisobena sedimentaci Castic bioaerosolu; tento
piedpoklad by musel byt ovéfen aktivnim a pasivnim vzorkovanim vzduchu,

- pokud by bylo prokdzano, ze mikrobidlni kontaminace povrchll souvisi se
sedimentaci cCastic b&éhem nocnich hodin, pak snizeni mikrobidlni
kontaminace “kritickych® mist by bylo mozné dosahnout dezinfekei téchto
mist v rannich hodinach pfed za¢atkem pracovni doby zubniho Iékafte,

- ulozenim zdravotnickych prostfedkii a pomtcek po jejich dezinfekci ¢i

sterilizaci do uzavieného prostoru (zasuvka, skiin atd.) a

- pravideln€ provadét chemickou a mechanickou dezinfekei vypusti plivatek.

Odbornych sdéleni, kterda se vénuji kvantifikaci a biochemické identifikaci
mikroorganismti v ovzdusi a na povrSich v ordinaci zubniho Iékafe neni pfilis.
V soucasné dobé jsou to predevsim prace italskych, polskych, anglickych, australskych
a americkych odbornikt (146,147,62,129,145,149,77,157,160). V CR existuji dvé
odbornd sdéleni, kterda sleduji rizika vzniku nemocni¢nich nakaz a dodrzovani
provoznich fadi v ordinaci zubniho lékafe. Obé& se tykaji zdravotnickych zafizeni ve
Stfedoceském kraji (161,162).

Jen né€kolik praci analyzuje problém mikrobialni kontaminace prostfedi ordinace
zubniho lékate z vice hld, které na sebe navazuji a davaji uceleny pohled na tuto
problematiku. VySe jiz bylo uvedeno, Ze tyto studie maji v sou¢asné¢ dob¢ piedevs§im
popisny a informativni charakter o mikrobidlni kontaminaci prostfedi ordinace zubniho
I¢kate. Stanoveni meznich hodnot mikroorganismt, které se nachéazeji v pouZzivané
vodé&, &i vzduchu ordinace zubniho lékafe je v daném okamziku nerealné. Uzce to
souvisi i S pohledem na mikroorganismy, protoze i jejich souc¢asné déleni na patogenni a

nepatogenni se meni a jejich rozdéleni miize byt odliSné 1 pro dva rtizné pacienty.
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13.2. Mikrobialni kontaminace halogenovych a LED
polymeracnich lamp

Hygienicko-epidemiologickym Setfenim mikrobialni kontaminace vybranych
mist povrcht polymeracnich lamp byla snaha upozornit na mozny ptenos infekéniho
agens Vv souvislosti s jejich pouzivanim a ovéfit G¢innost doporucené provadéné
konecné dezinfekce, kterd se uskuteciiuje na konci pracovni doby. V soucasné odborné
Ceské 1 zahranicni literatuie nebyla nalezena obdobna studie.

Z kultivac¢nich vysledki je patrna jasna pievaha grampozitivnich bakterii, jedna
se predevsim o koagulazanegtativni stafylokoky a bakterialni kmen Bacillus subtilis.
Jen v jednom ptipadé byl  prokazan Staphylococcus aureus a jednou byla prokazana
gramnegativni bakterie, Pseudomonas aeruginosa. V obou piipadech je nutné
povaZzovat tyto bakteridlni kmeny za patogenni. Bohat$i druhové zastoupeni bylo u obou
typtt polymeracnich lamp prokazano na svétlovodu. Pravdépodobné je zde souvislost
S blizkosti sliznice dutiny ustni nebo jazyka pfi vlastnim oSetfovani pacienta. Soucasné
to vSak dokazuje velmi Spatnou konecnou dezinfekci opakovan€ pouZzivaného
zdravotnického prostfedku po skonceni pracovni doby a naprosto nevhodné ulozeni
polymerac¢nich lamp. V dob¢ provadéni Setfeni byly voln€ polozené na pracovni desce a
ptistupné spadu prachovych ¢éstic, na kterych mize byt ptitomné i infekénim agens.

V navodu k pouzivani polymeracnich lamp je minimum informaci o mozné
dekontaminaci polymeraéni lampy. Pak se tento zdravotnicky prostfedek se mlZe stat
vehikulem, které umozni pfenos mikroorganismii z jednoho pacienta na druhého.
Pravdépodobné o tomto riziku vyrobce ,,lehce pfemyslel, protoze u polymeraéni LED
lampy typu ,,SDI Radii Plus* je v original baleni pfilozeno nékolik nitrilovych navleku,
které jsou urceny jako jednordzovy obal koncovky této lampy pro individudlniho
pacienta. Tyto jednorazové ochranné navleky jsou deklarované jako nesterilni. Kultivaci
na nich byly prokazany koagulazanegativni stafylokoky a kmen Bacillus subtilis.
Obdobn¢ nélezy se vyskytuji u jednordzovych nesterilnich rukavic (nepublikovano).
Dle ustniho sdéleni, nejsou tyto jednorazové ochranné néavleky zubnimi lékati vzdy
pouzivany. Po pouziti se odklddaji do odpadu, ktery nese oznafeni — ,,infekéni
materidl“. Konecnou dekontaminaci pak doporucuji provést napt. parni sterilizaci pod

tlakem po skonceni pracovni doby.
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Zpusob dezinfekce ¢i sterilizace zavisi na pouzitém materidlu a technologii
vyroby polymeracni lampy. V n€kterych ptipadech je mozné pouzivat i parni sterilizaci
pod tlakem.

Hygienicko-epidemiologické Setfeni, které bylo zaméfené na bakterialni
kontaminaci vybranych mist povrchii polymeracnich lamp pouzivanych v ordinaci
zubniho 1¢kate prokazalo:

- neucinnou konecnou dezinfekci polymeracnich lamp po skonceni pracovni

doby a
- nevhodné ulozeni polymera¢nich lamp v dob¢, kdy nejsou pouzivany, mély
by byt chranény proti spadu prachovych ¢astic.
Pro minimalizaci rizika pfenosu infekéniho agens pfi pouzivani polymeracnich lamp je
mozné doporucit:
- pouzivat jednorazové ochranné navleky, které jsou soucasti polymeracnich
LED lamp,

- dodrzovat doporuceni vyrobce pro kone¢nou dezinfekci polymeraénich lamp
a

- polymeraéni lampu v dobé, kdy neni pouzivana ukladat tak, aby byla

chranéna proti spadu prachovych ¢astic.

13.3. Hygiena rukou pti poskytovani zdravotni péce

Na samém pocatku hygieny rukou byla nadoba s roztokem chlorového vapna a
lékat, ktery premyslel o umrtich svych pacientek. Hygiena rukou uz bude navzdy
spojena se jménem Ignaze Semmelweise, rakouského gynekologa mad’arského plivodu,
ktery publikoval v roce 1847 ve Vidni praci o nutnosti myti a dezinfekce rukou pied
vySetfovanim a vedenim porodi. Jesté pred koncem 19. stoleti se objevilo jméno
William Halstead, americky 1ékai ktery zavedl do chirurgickych obort rukavice
z piirodniho latexu. Pak nasledovala celd fada jmen odbornikii riznych profesi, kteti
tesili problém myti a dezinfekce rukou, a tak se snazili vyfesit pfenos infekéniho agens
kontaktem a sniZit pocet nemocni¢nich nakaz, které jsou velmi €asto spojovany s mytim
a predevSim nespravnou dezinfekci rukou. Posledni jméno, které je v posledni dobé
spojovano se vSemi aktivitami za vhodné myti a u¢innou dezinfekci rukou ve vSech

oborech zdravotnictvi a na celé zemekouli je Pittet, Svycarsky odbornik.
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Vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly, Ze hygienické myti a dezinfekce rukou
u zubnich I1ékafd byla na velmi dobré Grovni a nebylo zjisténo podstatnych rozdilt mezi
zubnimi lékafi se soukromou praxi a zubnimi 1ékati ze statniho zdravotnického zatizeni.

Za vysoce pozitivni by mélo byt povazovano zjisténi, Ze vSichni dotdzani zubni
1€kafti pfi oSetfeni pacienta pouzivaji jednorazové nesterilni rukavice; jen 28 (tj. 77,78
%) zubnich 1ékaii se soukromou praxi méni jednordzové nesterilni rukavice mezi
oSetfenim jednotlivych pacientl; zubni lékafi statniho zdravotnického zatizeni ve 100 %
pouzivaji pro kazdého nového pacienta novy par jednorazovych nesterilnich rukavic.
Druhé pozitivni zjisténi z dotaznikového Setieni je, ze alkoholovy dezinfekéni pfipravek
k hygienické dezinfekci rukou pouziva 32 (tj. 88,89 %) zubnich 1ékaiti se soukromou
praxi; pouze 4 (tj. 11,11 %) jej nepouzivaji; dva z nich patii podle délky praxe do
skupiny 1-10 roku, zubni 1ékati statniho zdravotnického zafizeni ve 100 % pouZivaji
tekuty myci pfipravek k hygienickému myti rukou a rovnéz ve 100 % alkoholovy
dezinfekéni pripravek k hygienické dezinfekci rukou — dohled tstavniho hygienika.

Ptecitlivélost na pouzivané ptipravky pro hygienické myti nebo hygienickou
dezinfekci rukou uvedlo 5 (tj. 9,26 %) zubnich 1¢ékatt z celého sledovaného souboru; 6
zubnich 1€katt uvedlo precitlivélost na latex a talek.

Alergie na vysetfovaci rukavice latexové a nékteré dalsi predméty obsahujici

latex pfedstavuje zdvazny problém pro pracovniky ve zdravotnictvi a také pro nékteré
pacienty (164,165). Jednorazové vysetfovaci rukavice jsou jednou z hlavnich slozek
bariérové ochrany proti pfenosu infek¢niho agens ve zdravotnictvi (7). Tyto rukavice se
zaCaly v $irSim méfitku pouzivat v 80. letech minulého stoleti na zdkladé¢ doporuceni
CDC, ptfedevsim v souvislosti s infekcemi pfenaSenymi krvi a dalSim biologickym
materialem (HIV, VHB, VHC) (166-169).
Ptirodni latex je bile zbarvena tekutina, ktera obsahuje 250 proteinti, z toho 11 moznych
alergenti. Pfirodni latex se pouziva na vyrobu vice nez 200 druht chemikalii
azpracovava se navyrobu vice nez 40000 dentdlnich, zdravotnickych
a spotiebitelskych vyrobki (165).

S prvnim ptipadem alergie na pfirodni latex seznamili Iékaiskou vefejnost Stern
a Grimm v roce 1927, kdy referovali o opakované koptivce a edému laryngu z dentalni
protézy vyrobené z kauCuku (171). Az do roku 1979 alergie na latex specialné
z latexovych rukavic byla popsana jako IV. typ oddalené hypersenzitivity podle Gella a
Coombse. V roce 1979 anglicky dermatolog Nutter popsal u Zeny piipad kontaktni

urtikarie jako 1. typ podle Gella a Coombse vyprovokované latexovymi rukavice
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uréenymi k domacim pracim (172). Po roce 1980 doslo k obrovskému narGstu poctu
kontaktnich kopfivkovych reakci a vyzkumy naznacovaly, Zze mnoho z nich je
zprostiedkovano protilatkami tfidy IgE. V roce 1984 byla zaznamendna prvni
anafylakticka reakce na latexové chirurgické rukavice a v roce 1991 nasledovala 1
zprava o fatalni anafylaxii (172). V prub¢hu roku 1997 americka organizace FDA
pfijala vice nez 1700 zprav o tézkych alergickych reakcich po kontaktu s pfedméty
s obsahem latexu, véetné 16 umrti (165). Vzestup vyskytu alergic na latex pfedevsim u
zdravotnickych pracovnikl, nékterych pacientii a pracovnikl pii vyrobé latexu souvisi
s nasledujicim: Od 80. let prudce stoupla spotfeba vysetiovacich rukavic ve
zdravotnictvi, doslo k technologickym zménam pii zpracovani latexu a zacaly se
pouzivat nové chemikdlie pifi vyrobé syntetického latexu. VSechny tyto zmény
pravdépodobné vedly k naristu nejen alergickych reakei (165,167).

Alergickou reakci na latex 1ze podle klinickych projevi rozdélit na dva typy: I.

typ a V. typ. Latex vyvolava 1. typ imunopatologické reakce prostfednictvim tiidy IgE.
Projevuje se okamzitou nebo anafylaktickou reakci se znamkami sv&déni, kychani,
bronchospasmu a hypotenze. Tato reakce mize byt az fatalni. V ordinaci zubniho 1ékate
muze byt tento typ alergické reakce vyvolan pouzitim latexovych rukavic, rubberdamu
aj.
Reakce IV. typu je zprostiedkovana T buiikami. M4a za nasledek opozdénou alergickou
reakci, ktera se projevi lokélni reakci v misté kontaktu s alergenem. Tato kontaktni
alergickd dermatitida je nejcastéjSim projevem alergie na latex. Tato reakce je vyvolana
chemickymi urychlovaci (thiuramy, karbamaty a benzothiazol), které se pifidavaji do
ptirodniho nebo syntetického latexu. Kontaktni alergickou dermatitidu je nutné odliSit
od iritacni kontaktni dermatitis, kterd neni reakci alergickou.

Zubni 1¢ékafi, kteti uvedli precitlivélost na latex (6 probandi) v tomto souboru
predstavuji prevalenci precitlivélosti na latex 11,11 %. Do této skupiny byl zatazen i
zubni 1€ékat, ktery uvedl precitlivélost na pudr v rukavicich. Ptecitlivélost na nékterou
z uvedenych latek nebyla posouzena klinickym alergologem ani koZnim lékafem. U
zadného z téchto zubnich 1ékati nebyly provedeny zaddné kozZni testy nebo laboratorni
vysetieni.

Nekteré staty uz 20 let rGznymi dohodami a normami, které by mély byt
dodrzovany pii vyrobé ptirodniho i1 syntetického latexu se snazi snizit vyskyt
alergickych reakci na latex (173). Sledovany soubor byl pocetné maly a zjisténé

hodnoty mohou byt zatizené chybou malych disel. Zjisténd prevalence 11,11 %
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souhlasila suvadénym vyskytem v jinych zemich. Katelaris se spolupracovniky
upozornili, ze zubni I1ékafi pouzivaji vysetfovaci rukavice 9-10 hodin kazdy pracovni
den, coz je tfadi mezi zdravotniky v pouzivani vySetfovacich rukavic na prvni misto
(164). V roce 2005 byl v USA publikovan ¢lanek, v némz autofi uvadéli, ze alergie na
pfirodni latex nebyla az do roku 1987 u zubnich Iékaft znama. V soucasné dob¢ alergie
na proteiny pfirodniho latexu ma klesajici tendenci a ¢ini 14-16 %. Naopak vzrista
mnozstvi pracovnich dermatéz v souvislosti S dennim kontaktem zubnich Iékait
S obrovskym mnozstvim koznich iritanti a alergenti. Rovné€z upozornuji na skutecnost,
Ze je potfebnd evidence a zvysSend zdravotni péfe o zubni lékate s témito pracovnimi
dermatozami, které se piiblizné eviduji u 25 % (174).

V roce 1999 byla provedena dotaznikova studie na vyskyt alergickych projevil na latex
u zdravotniki v Ceské republice ve FN Brno. Autorka sdéleni uvadi, Ze zji§téné
vysledky byly shodné s vysledky v jinych evropskych zemich. Bylo zjisténo, ze vyssi
vyskyt pfiznakt spojenych po kontaktu slatexem a délkou praxe byl prokazan u
pracovnikil ve zdravotnictvi do 5 let (175). Rovnéz v nasi studii zubni 1ékafi s koznimi
projevy po kontaktu slatexem patiili do skupiny s nejkratsi dobou pusobeni ve
zdravotnictvi.

Je tfeba upozornit i na mozné riziko alergické reakce na latex u pacientii zubnich

lékait. Guggenheimer se spolupracovniky uvedl, ze prevalence alergické reakce u
pacientli zubnich 1ékaiti neni znama, nicméné v populaci doslo Kk jejich nartustu od roku
1982. Je to od doby co se jednorazové rukavice pouzivaly ve zvySené mife jako ochrana
pied pienosem infek¢niho agens (176).
Skupina holandskych 1ékatti v letoSnim roce publikovala studii, kde uvedla vysledky
zjisténé precitlivélosti na latexové rukavice s odstupem 10 let. Zjistili klesajici
prevalenci pfecitlivélosti a alergie na pfirodni latex. Informace z dotaznikli byly
doplnény vysledky sérologickymi a koZznich testli. Rovnéz tito autofi potvrdili, Ze
jedinci s atopii méli vétsi riziko vyvoje hypersenzitivity na latex (177).

Ve vétSin€ ¢lankd uvadeéna Cisla precitlivélosti na pfirodni ¢i synteticky latex u
pracovnikli ve zdravotnictvi byla pouze na zakladé¢ dotaznikového Setfeni. Ani
Vv soucasné dobé nebyly uvedeny dostatecné validni vysledky, které by byly ziskané
Z koznich testi. Neexistuje jednotna pfiprava téchto roztokii a mnohdy nejsou zndmé
ani rizné chemické piimési pouzivané pti vyrobé. Na vSechny tyto skutec¢nosti bylo

poukazovano, pokud byly uvadény hodnoty prevalence alergie na latex (164,165,166).
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Lidstvo je pod tlakem stale vétSiho mnozstvi chemikalii, které se aplikuji do celého
zivotniho 1 pracovniho prostfedi. Vlastné ptiivodni obranné mechanismy se stavaji
patologickymi a lidsky organismus poskozuji, neustale ptibyva populace, kterd jiz
nevykazuje hypersenzitivu na jednu latku, ale objevuje se tato reakce pak v docela
vzdalenych souvislostech. V soucasné dobé je to problém tzv. ,latex-fruit syndrome*.
Uvadi se, ze 30-50 % jedincu s alergii na pfirodni latex vykazuje tento typ alergie (178).
Mozna vSechny tyto varovné skuteCnosti pfimély odborniky z celého svéta k zdsadni
strategii ptipravy ISO norem pro vyrobu lékatskych rukavic (179).

Zavérem vysledki, které byly ziskany dotaznikovym Setfenim mezi zubnimi
1ékafi, je nutné zduraznit, Ze vSichni dotazani si uvédomuji, Ze hygiena rukou ma
souvislost s vyskytem nemocniénich infekci. Dotazované soubory jsou pocetné malé a
vysledky mohou byt zatiZzené chybou malych Cisel.

Je znamo, Ze provadéni a dodrzovani hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce je nizké. Stupeini ,,compliance™ se udava mezi 16-81 % (47), s primérnou hodnotou
40 % (121). Existuje fada faktorl, které jsou uvadény jako diivod pro nedostate¢né
provadéni hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce, napt. nedostatek c¢asu behem
vykont u pacienta, poskozeni kiize rukou v souvislosti s pouzivanim antiseptik atd.

Zjisténé hodnoty z dotaznikového Setfeni piesahly hodnotu 80 %. Bylo
potvrzeno, Ze u zubnich 1ékaii se soukromou praxi jsou dodrzovany pokyny, které
vyplyvaji z Metodického navodu: ,,Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce®.

V poslednich 10 letech v databazi Medline byl publikovan pouze jeden ptivodni
¢lanek, ktery se tykal hodnoceni praktického provadéni hygieny rukou u praktickych
zubnich 1ékafti. Dotaznikova akce byla uskute¢néna béhem fijna a listopadu 2006. Z
celkového vzorku zubnich 1€kait jich 71 % ruce bézné€ mylo mydlem a vodou, 22 %
mylo ruce mydlem a vodou a pouzivalo antiseptika na bazi alkoholl. Autofi uzaviraji
tuto prvni studii provedenou v USA slovy: je naprosto nezbytné uskuteciiovat
pravidelné doskolovani praktickych zubnich 1ékaii v provadéni hygieny rukou a

seznamovat je s novymi doporuc¢enimi CDC (122).
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14.  Zavér

Vyse uz bylo zminéno, ze zjistovani o aktualnim stavu dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych doporuceni v ordinaci zubniho I€kare se déje ve vetSiné zemi
dotaznikovym Setfenim. V dobé¢ pocitacového propojeni je to nejjednodussi a nejméné
nakladné Setfeni. Ne vzdy se muze ovéfit pravdivost odpovédi.

Nicméné kontrola Uc¢innosti steriliza¢nich pfistroji se musi vzdy provadét
pomoci piedepsanych testli a za pritomnosti akreditované fyzické osoby. Tento problém
je v CR vyiesen v souvislosti s platnosti vyhlasky &. 306/2012 Sb.

Zubni 1ékati v Anglii zacali feSit moznost pienosu infekéniho agens v souvislosti
s opakované pouzivanymi zdravotnickymi prostfedky az po vypuknuti problémul s
bovinni spongiformni encefalopatii (BSE).

Problematika dekontaminace rozvodu vody u zubni soupravy s kieslem se zacala
intenzivné studovat az po pienosu legionely a vzniku legionelové pneumonie po
oSetfeni pacienta u zubniho lékare.

Jednorazové vySetfovaci rukavice byly doporuceny jako bariérovy ochranny
prostiedek az v souvislosti s virovymi hepatitidami a pfedev§im s moznosti pienosu
puvodce HIV.

Soucasna odborna sdéleni informuji o prokazané mikrobialni kontaminaci
prostfedi ordinace zubniho 1ékafe vzorkovanim bioaerosolu ve vzduchu, kontaminace
vody Vv rozvodu vody u stomatologické soupravy s kieslem a kontaminace povrchi.
Vysledky téchto studii dokladaji bohaté zastoupeni mikroorganismt v prostiedi
ordinace zubniho lékafe a jedna se o pfimy laboratorni pritkkaz infekéniho agens, které
muize byt pfendSeno riznymi zplsoby a mize vyvolat infekéni onemocnéni u

zdravotnickych pracovnikil a také u oSetfovaného pacienta.

Ptredkladana prace je tvorena tfemi soubory. U dvou z nich bylo provedeno
hygienicko-epidemiologické a dotaznikové Setfeni probéhlo u téetiho z nich.

Na zéklad¢ vysledkt vlastniho hygienicko-epidemiologického Seteni a studia
zahrani¢ni literatury je mozné konstatovat:
- mikrobidlni kontaminace povrchii a zdravotnickych prostftedki na vyse
uvedenych ambulancich byla prokézana pozitivnimi kultiva¢nimi néalezy po konecné

dezinfekci po skonceni pracovni doby,
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- nebyl zjistén signifikantni rozdil v poctu kultivacné negativnich stérli mezi

jednotlivymi ambulancemi,

- na zaklad¢ kultivacné negativnich vysledkli je mozné predpokladat pouzivani

ucinného dezinfek¢niho piipravku k dezinfekci povrchi,

- vzhledem k vysokému vyskytu bakteridlniho kmene Bacillus subtilis by bylo

vhodné v urcitych intervalech pouzivat dezinfekéni ptipravek se sporicidnim ucinkem,

- negativni kultivacni vysledky byly zjiStény 1 na ptisn¢ horizontalnich povrsich

(stolek na nastroje), je mozné predpokladat, ze mikrobialni kontaminace povrchi

souvisi se Spatné provedenou povrchovou dezinfekci fyzickou osobou a neni zptisobena

sedimentaci Castic bioaerosolu; tento predpoklad by musel byt ovéfen aktivnim a

pasivnim vzorkovanim vzduchu,

- pokud by bylo prokdzéno, Ze mikrobidlni kontaminace povrchli souvisi se

sedimentaci c¢astic béhem nocnich hodin, pak snizeni mikrobialni kontaminace

“kritickych* mist by bylo mozné dosahnout dezinfekei téchto mist v rannich hodinach

pted zac¢atkem pracovni doby zubniho 1¢karte,

- ulozenim zdravotnickych prosttedki a pomiicek po jejich dezinfekci ¢&i

sterilizaci do uzavieného prostoru (zasuvka, skiin atd.) a

- pravidelné provadét chemickou a mechanickou dezinfekcei vypusti plivatek.
Druhy soubor tvofily polymeraéni lampy, které jsou fazeny mezi zdravotnické

prostiedky. Pfi jejich pouZivani se miize svétlovod lampy dostat do pfimého kontaktu se

sliznici dutiny ustni. Pro minimalizaci rizika pfenosu infekéniho agens pfi pouZzivani

polymeracnich lamp je mozné doporucit:

- pouzivat jednorazové ochranné navleky, které jsou sou€asti polymera¢nich LED

lamp,

- dodrZovat doporuceni vyrobce pro kone¢nou dezinfekci polymeracnich lamp a

- polymeraéni lampu v dobé¢, kdy neni pouzivana ukladat tak, aby byla chranéna

proti spadu prachovych ¢astic.

Tteti soubor tvofili zubni lékafi. Dotaznikové mezi zubnimi lékaii se
soukromou praxi i zameéstnanci ve statnim zatizeni prokazalo, Ze vSichni dotdzani zubni
1ékati pfi oSetfeni pacienta pouzivaji jednorazové nesterilni rukavice; jen 28 (tj. 77,78
%) zubnich lékaiti se soukromou praxi méni jednordzové nesterilni rukavice mezi
oSetfenim jednotlivych pacientii; zubni 1ékafi statniho zdravotnického zatizeni ve 100 %
pouzivaji pro kazdého nového pacienta novy par jednorazovych nesterilnich rukavic.

Alkoholovy dezinfekéni ptipravek k hygienické dezinfekci rukou pouziva 32 (tj. 88,89
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%) zubnich lékait se soukromou praxi; pouze 4 (tj. 11,11 %) jej nepouzivaji. Zubni
1€kati statniho zdravotnického zatizeni ve 100 % pouzivaji tekuty myci piipravek k
hygienickému myti rukou a rovnéz ve 100 % alkoholovy dezinfekcni ptipravek k
hygienické dezinfekci rukou — dohled ustavniho hygienika. VSichni dotazani zubni
1€kati si uvédomuji, ze hygiena rukou ma souvislost s vyskytem nemocni¢nich infekci.
Dotazované soubory jsou soubory malych ¢isel. Stupen ,,compliance® je uvadén
mezi 16-81 %. Zjisténé hodnoty v této studii piesahly hodnotu 80 %. Vysledky Setieni
ukazaly, ze u zubnich Iékaii se soukromou praxi jsou dodrzovany pokyny, které

vyplyvaji z Metodického navodu: ,,Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce®.

Prostfedi ordinace zubniho lékafe nebude nikdy prosto mikroorganismi.
PreruSeni cesty pfenosu patogennich mikroorganismil ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele je v souc¢asné dobé¢ realné diky znalostem o jejich Sifeni a diky dezinfekénim
ptipravkim, které jsou k dispozici. VSe dalsi uz zélezi na odpovédném piistupu cloveka,
ktery je v pozici zdravotnického pracovnika. Mél by si uvédomit, Zze on sam se mize
dostat do pozice pacienta a mize dojit k poskozeni jeho zdravi. Problém je v tom, Ze
mikroorganismy nejsou patrné pouhym okem a jejich pfitomnost zpravidla zjistime az

zanétem, bolesti a oteklou tvari.
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15. Souhrn

Predkladand prace ma dveé Casti, teoretickou a druhou c¢ast tvofi vlastni
hygienicko-epidemiologické Setieni na Klinice zubniho 1ékaistvi LF UP v Olomouci a
FN Olomouc. V tvodu je vysvétlen pojem ,health epidemiology*, tedy ,,epidemiologie
zdravotni péce* a jeji napli. Riziko prenosu infekéniho agens a riziko vzniku infekce
Vv ordinaci zubniho Iékafe je sledovano na zaklad¢ doporuceni mezinarodnich organizaci
CDC a WHO a na zékladé legislativy aktualng platné v Ceské republice.

Prvni kapitola piiblizuje pojem EBM transformovany do zubniho Iékaistvi jako
EBD, tj. ,,evidence-based dentistry. Ve druhé kapitole jsou sumarizovany dvé zakladni
vyhlasky pro realizaci ordinace zubniho 1ékare. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. uvadi stavebné
technické podminky pro ordinaci zubniho lékate a vyhlaSka ¢. 99/2012 Sb. informuje o
minimalnim personalnim zabezpeceni zdravotnich sluzeb podle obort Iékait a zubnich
1ékatti. V posledni ¢asti druhé kapitoly je uveden vzorovy provozni fad ordinace
zubniho l¢ékare.

Podminky ptedchazeni Sifeni infekéniho agens a riziko vzniku infekce je
pfedmétem treti kapitoly, kterd je rozd€lena do &tyf podkapitol. Prvni se zabyva
prevenci prenosu infekéniho agens prenaseného krvi, diraz je kladen na vyznam
vakcinace proti VHB a uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu k predchazeni
pfenosu pivodci VHC a HIV. Ve druhé c¢asti jsou sumarizovany poznatky o
bioaerosolu, ktery kontaminuje vzduch ordinace zubniho 1ékafe v souvislosti s ur¢itymi
typy oSetfovani pacienta. Tteti Cast je vénovana prevenci pienosu infekéniho agens
kontaktem. Pozornost je zaméfena na mikrobidlni kontaminaci povrchti v ordinaci
zubniho lékafe a metodam jeji detekce. Posledni a nejobsdhlejsi ¢ast treti kapitoly je
vénovana hygiené€ rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Velmi stru¢né je piipomenuta
historie hygieny rukou, kde je zdlraznén ptinos Ignaze Semmelweise, rakouského
gynekologa mad’arského ptivodu, ktery publikoval v roce 1847 ve Vidni praci o nutnosti
myti a dezinfekce rukou pfed vySetfovanim a vedenim porodd. Dalsi ¢ast je v€novana
kozni mikrofléte rukou, kterd miiZze byt naruSena pii nespravném pouzivani prostfedkti
urenych k hygiené rukou pii poskytovani zdravotni péfe. Struc¢né charakteristiky
nejdulezitéjSich dezinfekénich pripravkil jsou obsahem néasledujici Casti. Zubni I¢kat
pfed a po oSetfeni pacienta pouziva hygienické myti rukou a hygienickou dezinfekci
rukou. Z tohoto diivodu jsou podrobn¢ uvedeny techniky pfi hygien¢ rukou na podkladé

aktualni legislativy. Zavérem je upozornéno na pouzivani jednorazovych nesterilnich
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rukavic a moznost vzniku alergické reakce v piipadé pouzivani latexovych
jednorazovych nesterilnich rukavic. Celd kapitola je zpracovana na zaklad¢
zahraniCnich studii a zavérem je upozornéno na aktualné platnou legislativu ci
doporuéeni v CR.

Provoz stomatologické soupravy s kieslem a nékteré problémy s tim spojené
jsou uvedené v kapitole Ctyfi. Nejvétsim problémem je kvalita vody v rozvodu vody u
stomatologické soupravy. Mezni hodnoty mikrobidlni kontaminace této vody a
doporuceni, ktera se tykaji jeji dekontaminace jsou predmétem mnoha sdé€leni
Vv zahrani¢ni odborné literatufe. Soucasné jsou uvadény cetné kazuistiky o vzniku
infekénich onemocnéni po oSetieni u zubniho 1ékafe ve spojitosti s kontaminovanou
vodou, kterd se pouzivd pii rliznych oSetfeni. Zde je rovnéz pfipominano, Ze také
zdravotnicky pracovnik je vystaven nepfiznivému vlivu bioaerosolu a moznému
poskozeni jeho zdravi. Samostatnym problémem rozvodu vody u Stomatologické
soupravy je tvorba biofilmu na vnitini sténé rozvodu a mozné zptsoby jeho odstranéni
nebo snizeni narstu. Odluc¢ova¢ amalgamu je v soucasné dob¢ soucasti stomatologické
soupravy a zpusoby dekontaminace a odstrafiovani se fidi doporué¢enim vyrobce a jeho
servisem.

Soucasti uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu jsou vhodné osobni
ochranné pracovni prostfedky, které jsou urcené jen pro prostory ordinace zubniho
lékate. Je zde také upozornéno na informaci MZ CR, ktera se tyka pouZiti respiratoru u
zdravotnickych pracovnikt Vv souvislosti s pfipadnou pandemii chiipky a nutnosti
osetfeni infek¢éniho pacienta. To vSe je obsahem paté kapitoly.

Zubni 1ékaf ve své ordinaci pouziva jednorazovy zdravotnicky material. Jakym
zpusobem se provadi jeho likvidace po pouziti je uvedeno v kapitole 6.

Postupy pouZivané pii mechanické ocisté, dezinfekci a sterilizaci jsou
zpracovany podle vyhlasky €. 306/2012 Sb. a dalSi odborné literatury a jsou piehledné
uvedené v kapitole sedm. Duraz je kladen na postupy mechanické ocisty, dezinfekce a
sterilizace aplikované na opakované pouzivané zdravotnické prosttedky v zubnim
1ékaftstvi.

Pozadavky na tklid a zasady zachazeni s odpadem z ordinaci zubniho 1ékate
jsou zpracovany na podkladé aktualné platné legislativy v CR a jsou obsahem osmé
kapitoly.

Druhou c¢ast, vlastni hygienicko-epidemiologické Setfeni na Klinice

zubniho lékatstvi LF UP v Olomouci a FN Olomouc, je mozné rozdélit do tii soubori.

107



Prvni soubor tvoii pét ambulanci (konzervacni, détskd, parodontologickd, proteticka a
ortodontickd) vyse uvedené zubni kliniky. Na jednotlivych ambulancich bylo provedeno
jednorazové zjisténi mikrobidlni kontaminace vytypovanych “rizikovych mist“ na
stomatologické soupravé s kieslem a v jejim nejbliz§im okoli. Probihalo v dobé pied
ptfichodem zdravotnickych pracovnikil na pracovisté i pacientii k oSetfeni, mezi Sestou a
sedmou hodinou ranni. Kone¢na dezinfekce povrchii stomatologické soupravy s
kieslem a jejiho nejblizSiho okoli se provadéla po skonceni pracovni doby
(ptedchazejici den po 15. hoding) dezinfekénim piipravkem podle harmonogramu pro
jejich stfidani. Jednotlivé postupy pro kontrolu mikrobidlni kontaminace povrchi,
zdravotnickych prostfedki a predmétii byly prevzaty z literatury. Bylo vytypovano 10
»rizikovych mist* na stomatologické soupravé s kieslem a v jejim nejblizs§im okoli, kde
byla zjistovana mikrobidlni kontaminace. Do souboru byly zavzaty vSechny pouzivané
stomatologické soupravy s kieslem vySe uvedenych ambulanci. Soubor tvofilo 50
stomatologickych souprav s kfeslem rtznych vyrobct. Veskeré kontrolované plochy
stomatologické soupravy s kieslem a pomticky byly volné pfistupné spadu prachovych
¢astic a infekéniho agens.

Pro aerobni kultivaci za béznych kultivacnich podminek byla pouzita tekuta a
pevna kultivaéni média firmy Trios a.s., CZE. Kultivaci prokazané kolonie byly
biochemicky identifikovany na Ustavu mikrobiologie LF UP v Olomouci. Rozliseni
stafylokokl na kmeny koaguldzapozitivni a koagulazanegativni bylo provedeno pomoci
latexové aglutinace setem STAPHYTEC PLUS (Oxoid, UK).

Sumarizace vybranych vysledki mikrobidlni kontaminace ,,rizikovych mist* na
uvedenych ambulancich je uvedena v tabulce. Rozdily v po¢tu negativnich vysledkl
kultivace mezi jednotlivymi ambulancemi nejsou signifikantni. Vysledky kultivace
prkazaly jasnou pifevahu grampozitivnich bakterii, které byly zastoupeny koaguldza
negativnimi stafylokoky a kmenem Bacillus subtilis. Rovnéz rozdily ve vyskytu
koagulazanegativnich stafylokoki nejsou signifikantni. V pribéhu Setfeni byly
identifikovany dva patogenni kmeny. Staphylococcus aureus (4 kmeny), zadny
z detekovanych kmenl nevykdzal rezistenci na oxacilin, a gramnegativni bakterie
Pseudomonas aeruginosa, ktera byla izolovana z vypusti plivatek a na povrchu

pfivodovych hadic v§ech uvedenych ambulanci.
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Pocet stéru (n)

/pocet Kultivace ]
CoNS* Ps. Bacillus  Staph.
Ambulance stomatologickych negativni ) N
n (%) aeruginosa  subtilis aureus
souprav s kieslem n (%)
n (%) n (%) n (%)
(n)
30
Konzervaéni 80/9 9(11,3) 15 (18,8) 39 (48,8) 0
(37,5)
. 55
Ortodonticka 110/11 6 (5,4) (50.0) 14 (12,7) 44 (40,00  1(0,9)
Détska 100/9 6 (5,0) 3 8 (8,0) 71 (71,0) 1(1,0)
ctSKa f , , )
(34,0
. 29
Parodontologicka 60/6 8 (13,3) 483) 4(6,7) 28 (46,7) 0
. 83
Proteticka 150/15 26 (17,3) ©5:3) 19 (12,7) 24 (16,00 2(1,3)

Vysvétlivky: *CoNS = koagulazanegativni stafylokoky

Na zaklad¢ wvysledki vlastniho hygienicko-epidemiologického Setfeni a studia

zahrani¢ni literatury je mozné konstatovat:

mikrobialni kontaminace povrchii a zdravotnickych prostfedkii na vySe

uvedenych ambulancich byla prokézdna pozitivnimi kultivaénimi nalezy po

konecné dezinfekci po skonceni pracovni doby,

- na zakladé¢ kultivacné negativnich vysledkli je mozné predpokladat

pouzivani uc¢inného dezinfekéniho ptipravku k dezinfekci povrcht,

- vzhledem k vysokému vyskytu bakterialniho kmene Bacillus subtilis by bylo

vhodné v urcitych intervalech pouzivat dezinfekéni ptipravek se sporicidnim

uéinkem a

- mikrobidlni kontaminace povrchi vcetné plivatek souvisi

provedenou povrchovou dezinfekci fyzickou osobou.

Druhy soubor tvotily polymera¢ni lampy

se Spatné

Mikrobiélni kontaminace byla stanovena u 33 polymeracnich lamp. U halogenové

polymeracni lampy (23 kust) bylo provedeno 23 stéri ze svétlovodu (plastova

cocka), 8 stérll z ochranného S§titu, 3 stéry z t€la lampy a 6 stérli z ochrannych

bryli. LED polymerac¢ni lampa (10 kusi) — u tohoto typu bylo provedeno 10 stérii

ze svétlovodu (plastova cocka), 4

stéry z ptfidrzovaciho a ochranného

silikonového prstence lampy a 5 stéri z jednorazového plastového ochranného

navleku polymeracni lampy (nepouzity, uloZzeny v zasobni papirové krabicce).
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Z kultivacnich vysledki je patrnd jasna prevaha grampozitivnich bakterii, jedna
se pfedevsim o koagulazanegtativni stafylokoky a bakterialni kmen Bacillus subtilis.
Jen v jednom piipad¢ byl  prokazan Staphylococcus aureus a jednou byla prokazana
gramnegativni bakterie, Pseudomonas aeruginosa. V obou piipadech je nutné
povazovat tyto bakterialni kmeny za patogenni. Hygienicko-epidemiologické Setfeni,
které bylo zaméfené na bakteridlni kontaminaci vybranych mist povrchi polymeracnich
lamp pouzivanych v ordinaci zubniho 1€kare, prokazalo:

- neucinnou konecnou dezinfekci polymeracnich lamp po skonceni pracovni

doby a
- nevhodné ulozeni polymeracnich lamp v dob¢, kdy nejsou pouzivany, mély
by byt chranény proti spadu prachovych ¢astic.
Pro minimalizaci rizika pfenosu infekéniho agens pfi pouzivani polymeracnich lamp je
mozné doporudit:
- pouzivat jednorazové ochranné navleky, které jsou soucasti polymeracnich
LED lamp,
- dodrzovat doporuceni vyrobce pro konecnou dezinfekei polymeraénich lamp
a

- polymeraéni lampu v dobé, kdy neni pouzivana ukladat tak, aby byla

chranéna proti spadu prachovych castic.

Tretim souborem byla skupina 54 zubnich lékaft, 36 zubnich Iékaiu se
soukromou praxi a 18 zubnich Iékaiti, zaméstnancti Kliniky zubniho 1ékatstvi LF UP
vV Olomouci a FN Olomouc, ktefi se ti€astnili dotaznikového Setfeni o hygiené rukou pfi
poskytovani zdravotni péce. Dotaznik tvotilo 9 jednozna¢nych otdzek zamétenych na
praktické provadéni hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce v ordinaci zubniho
1ékafe.

Za vysoce pozitivni povazujeme zjisténi, ze vSichni dotdzani zubni Iékaii pfi
oSetfeni pacienta pouzivaji jednorazové nesterilni rukavice; jen 28 (tj. 77,78 %) zubnich
I¢kaii se soukromou praxi méni jednorazové nesterilni rukavice mezi oSetfenim
jednotlivych pacient(; zubni Iékafi statniho zdravotnického zatizeni ve 100 % pouzivaji
pro kazdého nového pacienta novy par jednorazovych nesterilnich rukavic. Alkoholovy
dezinfekéni ptipravek k hygienické dezinfekci rukou pouziva 32 (tj. 88,89 %) zubnich
1ékaiG se soukromou praxi; pouze 4 (tj. 11,11 %) jej nepouzivaji; dva z nich patii podle
délky praxe do skupiny 1-10 rokti, zubni 1ékafi statniho zdravotnického zatizeni ve 100

% pouzivaji tekuty myci piipravek k hygienickému myti rukou a rovnéz ve 100 %
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alkoholovy dezinfekéni ptipravek k hygienické dezinfekci rukou — dohled tustavniho
hygienika. Vsichni dotazani zubni lékafi si uvédomuji, Ze hygiena rukou ma souvislost
s vyskytem nemocni¢nich infekci.

Dotazované soubory jsou soubory malych ¢isel. Stupen ,,compliance® je uvadén
mezi 16-81 %. Zjisténé hodnoty v této studii presahly hodnotu 80 %. Vysledky Setieni
ukdzaly, ze u zubnich lékait se soukromou praxi jsou dodrzovany pokyny, které

vyplyvaji z Metodického navodu: ,,Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce*.
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16. Summary

The thesis has a theoretical and a practical part; the latter consists of a hygienic-
epidemiological investigation carried out at the Institute of Dentistry and Oral Sciences,
Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc, and at Olomouc
University Hospital. The introduction provides an explanation of "health epidemiology”
and its scope. The risks of transmission of infectious agents and of the development of
infection in dental offices are monitored based on recommendations of international
organizations CDC and WHO and the current legislation of the Czech Republic.

Chapter One introduces the concept of EBM transformed into dentistry as EBD,
i.e. "evidence-based dentistry." Chapter Two summarizes two basic regulations
concerning dental offices: Decree No. 92/2012 Coll. specifies the constructional and
technical requirements for dental offices, while Decree No. 99/2012 Coll. informs of the
minimum staffing of health services depending on the physician or dentist’s field of
specialization. The last section of Chapter Two provides sample operating instructions
designed for dental offices.

Conditions of preventing the spread of infectious agents and the risk of infection
are addressed in Chapter Three, which is divided into four sections. The first section
deals with the prevention of transmission of blood-borne infectious agents, where
emphasis is placed on the importance of HBV vaccination and barrier treatment in order
to prevent HCV and HIV transmissions. The second section summarizes information on
the bioaerosol, which contaminates the air at dental offices in connection with certain
types of patient care. The third section addresses the prevention of contact transmission
of infectious diseases, focusing on microbial contamination of surfaces in dental offices
and ways to identify it. The last and most extensive section of Chapter Three deals with
hand hygiene in health care. It briefly describes the history of hand hygiene, with an
emphasis on Ignaz Semmelweis, an Austrian gynaecologist born in Hungary, who
published in Vienna in 1847 a work on the necessity of sanitizing and disinfecting
hands before examining and delivering children. Another section of hand hygiene is
devoted to the skin flora of human hands; the flora may be disturbed by incorrect use of
disinfectants designed for hand hygiene in health care. Brief characteristics of the most
important disinfectants are discussed in the following section. Before and after

treatment, the dentist performs hygienic hand washing and hygienic hand disinfection;
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therefore, we describe in detail hand hygiene techniques in accordance with the current
legislation. Finally, attention is drawn to the use of disposable non-sterile gloves and
possible allergic reactions associated with the use of non-sterile disposable latex gloves.
The whole chapter is based on international studies; the conclusion points out the
current legislation and recommendations in the Czech Republic.

Chapter Four centres on the operation of dental units and some of related
problems. The biggest challenge associated with dental units is the quality of water in
the supplying water distribution system. The limits of microbial contamination of this
water and the recommendations relating to its decontamination are the subject of
multiple studies in foreign literature. Furthermore, there are numerous case studies
documenting the incidence of infectious diseases contracted after dental work in
connection with contaminated water, which is used for various treatments. We also
draw attention to the fact that healthcare personnel are exposed to the adverse effects of
the bioaerosol and to possible health damage. A separate problem with the water
distribution system supplying dental units is the formation of a biofilm on the inside
wall of the system and the ways of eliminating or reducing the growth. Amalgam
separators are currently part of dental equipment, and the decontamination and
elimination methods observe the recommendations of the manufacturer and its service
centres.

The barrier approach includes the use of adequate personal protective equipment
designed exclusively for dental offices. Likewise, attention is drawn to the information
provided by the Czech Ministry of Health concerning the use of respirators for health
care personnel in case of pandemic influenza and the need to treat infectious patients.
All this is discussed in Chapter Five.

Dentists use disposable medical supplies in their offices. Chapter Six describes
methods of disposing of the said medical supplies.

Procedures used for mechanical cleaning, disinfection, and sterilization, put
together in accordance with Decree No. 306/2012 Coll. and other specialized literature,
are summarized in Chapter Seven. Emphasis is on methods of mechanical cleaning,
disinfection, and sterilization applied to reusable medical devices in dentistry.

Chapter Eight addresses cleaning requirements and principles for waste
management in dental in accordance with the current legislation in the Czech Republic.

The second part of the thesis consists of a hygienic-epidemiological

investigation carried out at the Institute of Dentistry and Oral Sciences, Faculty of
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Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc, and at Olomouc University
Hospital. It has three sections. The first section consists of five out-patient departments
(conservative, paediatrics, periodontics, prosthetics, and orthodontics) of the above
Institute. A one-off investigation of microbial contamination of selected "hazardous
locations" of dental units and their vicinity was carried out at the individual
departments. It was conducted before healthcare personnel arrived at dental offices and
patients came for treatment, between six and seven o'clock in the morning. Final
disinfection of the surfaces of dental units and their immediate vicinity had been
performed after working hours (after 3pm the previous day) with disinfectants that
alternated according to the schedule. The procedures to control microbial contamination
of the surfaces, medical devices and items had been adopted from specialized literature.
Ten "hazardous locations™ of dental units and their vicinity were selected to be checked
for microbial contamination. The section included all dental units used at the above out-
patient departments. The section consisted of 50 dental units made by various
manufacturers. All the monitored areas of the dental units and instruments were fully
exposed to dust and infectious agents.

Aerobic culturing under standard culture conditions was carried out using liquid
and solid culture media of Trios a.s., CZE. Cultured colonies were biochemically
identified at the Institute of Microbiology, Faculty of Medicine, Palacky University in
Olomouc. Staphylococci were divided into coagulase-positive and coagulase-negative
strains with the help of latex agglutination that used the STAPHYTECT PLUS (Oxoid,
UK) set.

A summary of selected findings of the microbial contamination of the
“hazardous locations" at the above-mentioned departments is in the table below.
Differences in the number of negative culture results among the out-patient departments
are insignificant. The culture findings demonstrated a clear dominance of Gram-positive
bacteria, which included coagulase-negative staphylococci and the Bacillus subtilis
strain. Similarly, no significant differences in the incidence of coagulase-negative
staphylococci were found. The investigation found two pathogenic strains:
Staphylococcus aureus (four strains), where none of the identified strains showed any
resistance to oxacillin, and Gram-negative bacterium Pseudomonas aeruginosa, which
was isolated from spittoon outlets and on the surface of the supply tubes at all the

mentioned departments.
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Number of

. swabs (n) ] ]
Out-patient Negative CoNS* Ps. Bacillus Staph.
/number of ) N
department ) culture n (%)  aeruginosa subtilis aureus
dental units
n (%) n (%) n (%) n (%)
(n)
. 30
Conservation 80/9 9(11.3) 15 (18.8) 39 (48.8) 0
(37.5)
. 55
Orthodontics 110/11 6 (5.4) (500) 14 (12.7) 44 (40.0) 1(0.9)
Paediatri 100/9 6 (5.0) 3 8 (8.0) 71 (71.0) 1(1.0)
aediatric . . . .
(34.0)
. . 29
Periodontics 60/6 8 (13.3) 4(6.7) 28 (46.7) 0
(48.3)
. 83
Prosthetics 150/15 26 (17.3) (55.3) 19 (12.7) 24 (16.0) 2(1.3)

Notes: * CoNS = coagulase-negative staphylococci

Based on the findings of our own hygienic-epidemiological investigation and study of

foreign literature we can conclude that:

microbial contamination of the surfaces and medical devices at the above
departments was demonstrated through positive culture findings following
final disinfection performed after working hours,

based on the culture-negative results, it is assumed that an effective
disinfectant is used to disinfect the surfaces,

due to high incidence of the Bacillus subtilis bacterial strain it would be
appropriate to use sporicidal disinfectants at certain intervals, and

microbial contamination of the surfaces including spittoons is related to poor

surface disinfection carried out by a physical person.

The second section consisted of light-curing units.

Microbial contamination was determined in 33 curing units. In the case of

halogen light curing (23 items), 23 swabs were taken from the light guide (plastic

lens), 8 swabs from the shield, 3 swabs from the curing body, and 6 swabs from

the goggles. LED light curing (10 items) — 10 swabs were taken from the light

guide (plastic lens), 4 swabs from the holding and protective silicone ring of the

curing unit, and 5 swabs from the disposable plastic protective sleeve of the

curing unit (unused, stored in a paper dispenser).

The culture findings show a clear dominance of Gram-positive bacteria, mainly

coagulase-negative staphylococci and the Bacillus subtilis bacterial strain.
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Staphylococcus aureus was only identified in one case, and likewise, only one instance
of the Gram-negative bacterium Pseudomonas aeruginosa was established. In both the
cases these bacterial strains have to be considered pathogenic. Focused on bacterial
contamination of selected locations of the surfaces of curing light used in dental office,
the hygienic-epidemiological investigation demonstrated:

- ineffective final disinfection of curing after working hours and

- improper storage of curing lights when not in use; these need to be protected

from dust particles.
To minimize the risk of transmission of infectious agents in the use of curing we
recommend:

- using disposable protective sleeves that form part of LED curing,

- observing manufacturer's recommendations for final disinfection of curing,

and

- when not in use, the curing unit be stored so that it is protected from dust

particles.

The third section was a group of 54 dentists: 36 private dentists and 18 dentists
working for the Institute of Dentistry and Oral Sciences, Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University Olomouc and the Olomouc University Hospital, who
participated in the survey on hand hygiene in health care. The questionnaire featured
nine unambiguous questions focused on the practice of hand hygiene in health care in
dental offices.

A very positive finding was that all the participating dentists use disposable non-
sterile gloves while treating patients; only 28 (77.78%) dentists in private practice
replace disposable non-sterile gloves after each patient; 100% of dentists working in a
public health care centre use a new pair of disposable non-sterile gloves for each new
patient. Alcohol-based disinfectants are used by 32 (88.89%) dentists in private practice
for hygienic hand disinfection; only 4 (11.11%) dentists in private practice fail to use
them; based on the length of practice, two of these dentists fall in the 1-10-year group.
Liquid sanitizers are used for hygienic hand washing by dentists working in public
health care centres in 100% cases and, likewise, 100% of them use alcohol-based
disinfectants to ensure hygienic hand disinfection - under supervision of hospital health
officers. All respondents are aware that hand hygiene affects the incidence of hospital-

acquired infections.
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The respondent groups are small in number. The compliance level ranges
between 16 and 81%. Values established in the present study exceeded 80%. The study
findings indicated that dentists in private practice follow instructions resulting from

Methodological Guidelines: “Hand Hygiene in Health Care.”
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18. Seznam pouzitych zkratek

ADA = American Dental Association

AIDS = Acquired immune deficiency syndrome

ALT = alaninaminotransferaza

ATP = adenosintrifosfat

CDC = Centers for Disease Control and Prevention

CFU = colony-forming units

CJD = Creutzfeldt-Jakob Disease

CR = Ceska republika

CSK = Ceska stomatologicka komora

CSN EN = Ceska technicka norma pievzatd Evropska norma
EBD = evidence based dentist

EBM = evidence based medicine (medicina zalozena na diikkazech)
EIA = Enzyme immunoassay (imunoenzymaticka reakce)
EU = Evropska unie

FDA = Food and Drug Administration

FN = Fakultni nemocnice

HIV = Human Immunodeficiency Virus

HIN1 = subtype chiipky A (HIN1)

antigen p24 = p24 protein of HIV

ISO = International Organization for Standardization
LED = Light Emitting Diode

LF UP = Lékafiska fakulta Univerzity Palackého

RIBA = rekombinantni imunoblot test

PCR = polymerazova fetézova reakce

PL = polymeraéni lampa

HBeAg = hepatitis B e antigen

HBsAg = hepatitis B surface antigen

MIC = minimalni inhibi¢ni koncentrace

MZ CR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NRL = Natural Rubber Latex

RNA = Ribonucleic acid (ribonukleova kyselina)

SAL = Sterility Assurance Level (tiroven bezpe¢né sterility)
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SUKL = Statniho Ufadu pro kontrolu 1é¢iv

USA = United States of America (Spojené staty americké)

VHB = virova hepatitida B

VHC = virova hepatitida C

VHD = virova hepatitda D

WHO = World Health Organization ( SZO — Svétova zdravotnicka organizace)

Seznam zkratek pouzitych v grafech 1-5:
CONS = koaguléaza negativni stafylokoky
STAU = Staphylococcus aureus

VIR. STREPTO = viridujici streptokoky
MISP = Micrococcus spp.

ENTSP = Enterococcus spp.

BASUB = Bacillus subtilis

NEISSP = Neisseria spp.

PSAE = Pseudomonas aeruginosa

GR-NT = gramnegativni nefermentujici tycka

CACDSP = Candida spp.
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