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SOUHRN

Uvod a cil prace: Prakticky zubni Iékaf m(ize byt postaven pred situaci, kdy prostou extrakci zubu (pro-
vadénou v nesterilnich jednorazovych rukavicich) musi v disledku neoc¢ekavanych komplikaci dokon¢it
chirurgicky. Cilem prace proto bylo posoudit mozZné riziko pfenosu patogennich mikroorganisma v pripadé,
ze je tento vykon dokoncen v plvodnich jednorazovych nesterilnich rukavicich.

Stanovili jsme si dvé hypotézy:

Ho: v plvodné pouzitych jednorazovych nesterilnich rukavicich nem(zeme pro zvysené riziko nozoko-
mialni ndkazy dokoncit prostou extrakci konvertovanou neocekavanymi komplikacemi jako chirurgickou
extrakci.

H4: v plvodné pouzitych jednorazovych nesterilnich rukavicich mizeme dokoncit prostou extrakci kon-
vertovanou na chirurgickou extrakci bez obav ze zvysSeného rizika nozokomialni ndkazy.

Material a metody: Bylo vySetfeno 3000 nesterilnich bezpudrovych vySetfovacich rukavic od tfi riznych
vyrobcl. Slo o rukavice latexové a rukavice nitrilové. Od kazdého vyrobce bylo vysetfeno 10 baleni rukavic
velikosti M po 100 kusech a mikrobiologické stéry se provadély v biohazardnim boxu tridy 1.5, aby nedoslo
ke vzdusné kontaminaci vySetfovaného materidlu. Stéry byly ockovany na krevni agar (fa Bio-Rad, USA)
a Schaedlertv agar (fa Bio-Rad, USA) a po inkubaci nasledné hodnoceny.

Vysledky a statisticka analyza: Ke zpracovani vysledkd u obligatné patogennich mikroorganismu byla po-
uzita statisticka metoda klasického testu hypotézy o parametru binomického rozdéleni proti jednostranné
alternativé. Predem bylo stanoveno, Ze bude testovana hypotéza: Hy: p = 0,001 proti alternativé H,: p < 0,001
na hladiné vyznamnosti a. = 0,05. Vzhledem k tomu, ze pocet rukavic s patogennim mikrobiologickym nalezem
G,y byl roven 0, zamitdme H, a priklanime se k H;, p hodnota tohoto testu je totiz rovna p (y = 0) =0,9993000
=0,0497. Oportunné patogenni mikroorganismy byly v nasem rozsahlém souboru nalezeny na méné nez 1%
rukavic.
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Diskuse a zavér: Podle dostupnych resersnich tdajd jesté nikdo neproved| mikrobiologicka vysetfeni tak
velkého poctu nesterilnich jednordzovych vysetrovacich rukavic od tfi réznych vyrobcd. Protoze nebyly
na téchto rukavicich nalezeny obligatné patogenni mikroorganismy (a oportunné patogenni mikroorga-
nismy byly statisticky pod jednim procentem), je mozno v nich zapocatou prostou extrakci, nasledné
konvertovanou na chirurgickou, bezpecné dokoncit bez obav ze zvyseného rizika nozokomidlni ndkazy.

Klicova slova: nesterilni rukavice - sterilni rukavice - mikrobiologické vysetfeni - statistickd analyza

SUMMARY

Introduction, Aim: A dental practitioner may be exposed to a situation when simple tooth extraction (carried
out wearing nonsterile disposable gloves) needs completing surgically due to unforeseen complications.
This paper‘s objective is assessing the possible risk of pathogenic microorganism transfer if the operation
is completed wearing the initially worn nonsterile disposable gloves. We suggested two hypotheses:

Ho: Simple tooth extraction, converted to surgical tooth extraction due to unpredicted complications in the
course of operation, may not be completed wearing the initially worn nonsterile disposable gloves for the
reason of increased risk of nosocomial infection.

H.: Simple tooth extraction, converted to surgical tooth extraction due to unpredicted complications in
the course of operation, may be completed wearing the initially worn nonsterile disposable gloves without
having to worry about increased risk of nosocomial infection.

Materials and Methods: 3000 talc-free nonsterile examination gloves from three different manufacturers
were tested. They were latex gloves and nitrile gloves. 10 packs of gloves from each manufacturer, medium
size, 100 units each, were tested while microbiological smears were carried out in a 1.5 class biohazard box
to avoid airborne contamination of the material under examination. The smears were inoculated to blood
agar (Bio-Rad, USA) and Schaedler agar (Bio-Rad, USA) and subsequently evaluated after incubation.

Results and Statistics: A conventional statistical hypothesis test method on the binomial parameter distribu-
tion against a monomial alternative was applied to process the results for obligatorily pathogenic microorga-
nisms. It was established in advance that hypothesis H : p = 0,001 against alternative H,: p < 0,001 on signi-
ficance level a = 0,05 would be tested. Since the number of gloves with pathogenic microbiological finding
(y) equalled O, H, has been dismissed and H, has been favoured as the p value in this test equals p (y < 0)
=0,9993000 = 0,0497

Discussion and Conclusion: Research data available suggest that no one has carried out microbiological
testing of such a large number of nonsterile disposable examination gloves from three different manufactu-
rers before. Since no obligatorily pathogenic microorganisms were found on the gloves (while opportune
pathogenic microorganisms were statistically present at under 1 percent), simple tooth extraction in progress,
subsequently converted to surgical tooth extraction, may be safely completed wearing them, not having
to worry about nosocomial infection.

Key words: nonsterile examination glove - sterile gloves - microbiological testing - statistical analysis

Prakt. zub. Lék., roC. 61, 2013, ¢. 1, s. 7-11

UVOD A CiL PRACE

Pouzivani jednorazovych rukavic je ve zdravotnictvi
doporucovano ze dvou hlavnich dfivodi: 1. pro snize-
ni rizika kontaminace rukou zdravotniho persondlu
krvi a jinymi télnimi tekutinami, 2. pro sniZeni
rizika prenosu patogennich mikroorganisma ze
zdravotnického personalu na pacienta a vzniku nozo-
komialni ndkazy (NN). Pod timto pojmem rozumime
takovou nakazu vnitfniho nebo vnéjsiho ptvodu,
kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti s vykonem prova-
dénym ve zdravotnickych zafizenich a ktera nebyla
pritomna (ani v inkubac¢ni dobé) béhem provadéni

zakroku (,nosokomeion* v fectiné znamena ,ne-
mocnice“). Myti a dezinfekce rukou zdravotnického
persondlu véetné pouzivani rukavic tak logicky pred-
stavuje velice efektivni a soucasné nejlevnéjsi opat-
feni vedouci k prevenci vzniku NN [8, 13]. Ve svétle
téchto informaci je pouzivani chirurgickych rukavic
celosvétové na vzestupu a na jejich spravné pouziva-
ni je kladen velky diiraz [11, 12]. Jednorazové ruka-
vice (nesterilni nebo sterilni) jsou obvykle vyrobeny
z pfirodniho latexu nebo syntetickych nelatexovych
materiall, jako je vinyl, neopren a nitril (polymery
a kopolymery chloroprenu). Za ,zlaty standard“ se
stale povazuji latexové rukavice [11].
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V poslednich letech se objevuji studie, které do-
porucuji nosit dvoje rukavice. Podle statistickych
vysledki se timto opatfenim sniZuje riziko perforace
rukavic z 9 % na 3 % [14]. Pro v€asnou verifikaci perfo-
race néktefi autofi doporucuji nosit vnitini rukavice
zelené a vnéjsi smetanové krémové. Misto perforace
pak indikuje prosvitajici barva spodnich rukavic [7].
Pouzivat dvoje rukavice se doporucuje zejména v or-
topedii, ale i ve stomatologii, kde hrozi vyssi riziko
poranéni o ostré okraje kosti nebo zubi [2]. Mnoho
autor® si vSak uvédomuje, Ze toto opatfeni mtize
znamenat zhorSeni komfortu operatéra. Proto neé-
ktefi doporucuji, aby velikost vnitfnich rukavic byla
o polovinu vétsi nez velikost rukavic vnéjsich [2]. Jako
prevence nepoznané perforace rukavice u mnohaho-
dinovych operacnich vykont je navic doporucovano
ménit rukavice vZdy po dvou hodinach [11].

Sterilni chirurgické rukavice jsou podle WHO vyzado-
vany pro chirurgické zakroky a nékteré nechirurgické
procedury, jako je napfiklad zavedeni centralniho
zilniho katétru [15]. Na druhou stranu je nesporné,
Ze pouzivani sterilnich rukavic v situacich, kdy je-
jich pouziti neni indikovano, predstavuje zbytecné
zvySovani nakladd a jednoznacné nevede ke sniZzeni
rizika pfenosu infekce [1, 15].

JiZ v roce 1987 American Dental Association (ADA) do-
porucila véem zubnim lékafim pouzivat jednorazové
rukavice béhem vysetfovani a oSetfovani pacientd.
V USA se v témze roce spotiebovalo na ¢tyfi miliony
pard jednorazovych latexovych rukavic, v roce 1992
to bylo jiz devét milion@ part [9]. Doporuceni ADA
podnitilo vznik celé fady studii na téma, jestli pri
prosté extrakci profezaného zubu je nezbytné pouzit
jednorazové sterilni rukavice. VSechna doporuceni se
shodla, Ze v tomto pripadé pouziti sterilnich rukavic
nesnizuje vyznamneé riziko infekénich komplikaci
proti tomu, pouziji-li se rukavice nesterilni [1, 4, 6,
10]. Jsou vSak situace, kdy je nutné dokoncit prostou
extrakci jako chirurgickou, naptiklad vybaveni apexu
zubu a provedeni sutury. Logicky tak vyvstava otazka,
zda je v této situaci nezbytné provést vyménu rukavic
za rukavice sterilni pro nebezpeci pfenosu potencialné
patogennich mikroorganisma z ptivodné pouzitych
jednorazovych nesterilnich rukavic. Abychom nasli
odpovéd, stanovili jsme si dvé hypotézy.

H,: v plvodné pouzitych jednorazovych nesterilnich
rukavicich nemtiZeme pro zvySené riziko nozokomial-
ni nakazy dokoncit prostou extrakci konvertovanou
neocekavanymi komplikacemi jako chirurgickou
extrakci.

1 v pivodné pouzitych jednorazovych nesteril-
nich rukavicich mizeme dokoncit prostou extrakci
konvertovanou na chirurgickou extrakci bez obav ze
zvySeného rizika nozokomialni nakazy.

K jejich potvrzeni nebo vyvraceni jsme pouzili mik-
robiologické a statistické testy.

MATERIAL A METODY

Mikrobiologicka vySetfeni jsme provedli ze 3000 ne-
sterilnich bezpudrovych vySetifovacich rukavic uzi-
vanych v nasi nemocnici. Od dvou vyrobcii to byly
rukavice latexové (Sensiplus, fa Ansel a Premium
gloves, fa B-Braun Melsungen AG, Némecko),
od tretiho vyrobce rukavice nitrilové (Peha-soft,
fa Hartmann-Rico, a.s., CR). Od kazdého vyrob-
ce bylo vySetfeno 10 baleni rukavic velikosti M po
100 kusech a v pribéhu jednoho vySetfovaciho dne
byly provedeny stéry vZdy z jednoho celého baleni
rukavic (100 kust). Mikrobiologické stéry z rukavic
se realizovaly v biohazardnim boxu tfidy 1.5, aby
nedoslo ke vzdu$né kontaminaci vySetfovaného ma-
teridlu. Prvni laborant za pouziti sterilnich rukavic
vyjimal jednotlivé rukavice z krabice a nastavoval
jejich celou plochu k setfeni sterilnim vatovym tam-
ponem. Stér povrchi obou stran rukavic odebral
druhy laborant a ihned naockoval na krevni agar
(fa Bio-Rad, USA) a Schaedlertiv agar (fa Bio-Rad,
USA). Naockované krevni agary se inkubovaly
v termostatu pfti teploté 36 °C po dobu 48 hodin.
Schaedlerovy agary s naockovanymi stéry byly in-
kubovany v anaerobni atmosféfe (systém LAD, fa
Trios, s.r.0., CR) pfi teploté 36 °C po dobu 48 hodin.
Po uplynuti stanovené doby se stéry vyhodnotily.
Kultury mikroorganismf, které vyrostly na Zivnych
agarech (krevni a Schaedleriiv), byly identifikovany
pomoci mikroskopického obrazu po Gramovu barve-
ni (fa Bio-Rad, USA), dale pomoci oxidazové reakce
testované detek¢nimi prouzky s cytochromoxidazou
(fa Pliva-Lachema, s.r.o., CR), latex aglutinaci -
test vazané plazmakoaguldzy Pastorex Staph-plus
(fa Bio-Rad, USA) a testu analyzy biochemickych
reakci gramnegativnich tycek Enterotest E 16 (fa
Pliva-Lachema, s.r.0., CR). Plisné se vyhodnocova-
ly mikroskopicky v tzv. Skubaném laktofenolovém
preparatu (fa Bio-Rad, USA). Laboratof splnovala
podminky auditu NASKL 1 vychéazejici z normy CSN
EN ISO 15189:2007.

VYSLEDKY A STATISTICKA ANALYZA

Celkem bylo vySetfeno 3000 mikrobiologickych vzor-
kti. Obligatné patogenni mikroorganismy (mohou
vyvolat infekci i u osob jinak zdravych) zjistény
nebyly. Oportunné patogenni mikroorganismy (vy-
volavaji infekce zejména u osob se snizenou obra-
nyschopnosti) byly nalezeny celkem ve 22 vzorcich,
coz ¢ini 0,733 % z celkového poctu vySetfovanych
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rukavic. Slo o tyto skupiny oportunné patogennich
mikroorganismi:
a) koagulaza negativni stafylokoky na tfinacti ruka-
vicich (0,429 %),
b) koryneformni ty¢inky na jedné rukavici (0,033 %),
¢) sporulaty na Sesti rukavicich (0,198 %),
d) saprofytické plisné na dvou rukavicich (0,066 %).
Pii anaerobni kultivaci stérti z rukavic nebyl nalezen
Zadny obligatné patogenni mikroorganismus, pouze
oportunné patogenni mikroorganismy shodné jako pti
aerobni kultivaci. Test byl proveden bez ohledu na vy-
robce rukavic. Ke zpracovani vysledka byla pouZita sta-
tisticka metoda klasického testu hypotézy o parametru
binomického rozdéleni proti jednostranné alternative.
Zajimala nas bezpecnost rukavic z hlediska pritomnos-
ti obligatné patogennich mikroorganismd.
Hodnota y (pocet rukavic s pfitomnymi obligatné
patogennimi mikroorganismy) ma binomické roz-
déleni Bi (n = 3000; p), kde p je pravdépodobnost
pritomnosti obligatné patogennich mikroorganismi
na rukavici. Pfedem bylo stanoveno, Ze bude testo-
vana hypotéza Ho:p = 0,001 proti alternativé H.:
p < 0,001 na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Protoze
y = 0 (vnasem souboru nebyly nalezeny rukavice s ob-
ligdtné patogennimi mikroorganismy), zamitame
hypotézu H, a priklanime se K H:, p hodnota tohoto
testu je totiz rovna p (y < 0) = 0,9993000 = 0,0497.
Je tedy prokazano, ze pravdépodobnost vyskytu ru-
kavice s obligdtné patogennimi mikroorganismy je
vyznamné mensSi nez jedno promile.

DISKUSE A ZAVER

Podle reSersnich 1idajui z ceského a zahrani¢niho pi-
semnictvi jesté nikdo neprovedl mikrobiologicka vy-
Setfeni tak velkého poctu nesterilnich jednorazovych
vySetiovacich rukavic balenych do papirovych boxti od
tfi rznych vyrobct. Prvni zahranic¢ni studie pocha-
zejiz roku 1993, kdy byly vySetfeny prvni, prostfedni
a posledni pary rukavic z kazdého baleni, celkem 174
rukavic z 29 box@. Mezi vySetfenim prvniho a po-
sledniho paru rukavic byl box otevieny v priméru 29
hodin v béZném provozu JIP, presto autoti neshledali
vys$$i mikrobidlni zatéz v zavislosti na dobé otevieni
boxu [12]. V dalsi studii z roku 2006 se uskutecnila mi-
krobiologicka vysSetfeni celkem 36 rukavic vyjmutych
za sterilnich podminek z 18 rtiznych box tii vyrobclt
[3] s ndlezy pouze oportunné patogennich mikroor-
ganismi na vySetfovanych vzorcich. Ve studii z roku
2008 [5] byly ihned po otevieni boxi vySetfeny celkem
tfi rukavice s negativnim kultiva¢nim nalezem a dale
bylo vySetfeno 41 rukavic z jiZz otevienych boxti na
pokojich pacientti. Pouze v jednom piipadé byly na
rukavici mikrobiologicky zjiStény obligdtné pato-

genni Acinetobacter baumannii a Pseudomonas aeruginosa
u dlouhodobé hospitalizovaného pacienta.

V nasSem rozsahlém souboru nebyly nalezeny zadné
obligatné patogenni mikroorganismy. Oportunné pa-
togenni mikroorganismy, které se fadi mezi ty bézné
pritomné v Zivotnim prostfedi ¢lovéka, byly nalezeny
na méneé nez jednom procentu rukavic. Tyto mikro-
organismy mohou zptsobovat infekéni komplikace
zejména pacientiim s vyraznou poruchou imunity,
jako jsou pacienti po transplantaci kostni dfené,
pacienti s vyznamnou neutropenii anebo pacien-
ti v pokrocilém stadiu nemoci AIDS. VétSina téchto
pacientd je vSak oSetfovana v nemocnicnich centrech
za piisnych hygienickych podminek, a nepatfi tedy
do skupiny béZnych pacientl navstévujicich stoma-
tologickou ambulanci.

Myti rukou pred a po vySetfeni pacienta by mél
byt standard v kazdém zdravotnickém zafizeni [8].
Naplniuje se tim odkaz 1ékafe Ignace Semmelweise,
ktery jiz v roce 1846 nutil studenty mediciny myt si
ruce v chlorovém vapné pred vySetfovanim rodicek.
Soucasné uziti jednorazovych (sterilnich nebo nes-
terilnich) rukavic sniZuje navic riziko kontaminace
rukou zdravotnického personalu krvi a jinymi télni-
mi tekutinami i riziko pfenosu patogennich mikro-
organismi z oSetfujiciho personalu na pacienta. Na
druhou stranu, pouzivani sterilnich rukavic v situa-
cich, kdy jejich pouziti neni indikovano, predstavuje
zbytecné zvySovani nakladt a jednoznacné nevede ke
snizeni rizika pfenosu infekce [1, 15].

Prakticky zubni 1ékat se béhem své praxe dostava do
situaci, kdy primarné nechirurgicky vykon je nutno
konvertovat na chirurgicky v diisledku neocekava-
nych komplikaci, jako je napfiklad extrakce zalome-
ného apexu zubu, sutura krvacejici extrakéni rany
a podobné. Je tak postaven pred otazku, je-li mozno
tento vykon dokoncit v jednorazovych nesterilnich
rukavicich.

V nasem souboru jsme nenalezli obligatné patogen-
ni mikroorganismy, a povazujeme tak za mozné
dokoncit ptivodné nechirurgicky vykon v jedno-
razovych nesterilnich rukavicich. Jejich pouziti
nezvysuje vyznamneé riziko infekénich komplikaci
proti tomu, pouziji-li se rukavice sterilni. Za sa-
mozfejmost povazujeme to, Ze pfed pouzitim a po
pouziti primarné nesterilnich jednorazovych ruka-
vic provede oSetfujici personal fadné myti a dezin-
fekci rukou [8].
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Angiografické metody se staly v priibéhu poslednich dvou desetileti nejen
pilitem radiologické diagnostiky, ale rovnéz vyznamné prispivaji k terape-
utickym vykontm. Prakticky orientovand publikace se vénuje aortografii
a arteriografii perifernich tepen i flebografii, a to vykontim neinvazivnim
i invazivnim. Mezi neinvazivni metody vySetfeni cévniho systému patii
dopplerovska ultrasonografie, CT angiografie a MR angiografie. Invazivni
metodou je aplikace pozitivni nebo negativni kontrastni latky ptimo do lu-
mina cév a jejich klasické RTG zobrazeni. Arteridlni fecisté 1ze zobrazit bud
pfimou perkutanni punkci nebo Seldingerovou katetrizac¢ni technikou.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha
2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednivce laskavé uved'te i jméno €asopisu, v némz jste se o knize
dozvédéli.
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