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AIDS - syndrom ziskaného imunodeficitu

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CE - vyrobek je v souladu s pfisluSnymi poZadavky pravnich
harmonizacnich norem Evropské unie

CR - Ceska republika

EU - Evropska unie

FFP - Filtering Facepiece (filtracni oblicejovd maska)

HBV - virus hepatitidy B

HCV - virus hepatitidy C

HDR - hygienicka dezinfekce rukou

. HIV - virus lidské imunodeficience

HPV - lidsky papilomavirus

HSV - virus herpes simplex

MALDI-TOF MS - matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight
mass spectrometry

MRSA - methicilin rezistentni Staphylococcus Aureus

N (N95) - non - oil (respirator neni odolny proti olejovym aerosolim)
NR - non - reusable (na jedno pouziti)

OOPP - osobni ochranné pracovni prostiedky

R - reusable (opakované pouZzitelny)

R - resistant (rouska typu IR - odolna vici tekutinam)

TBC - tuberkuldza

VZV - virus varicella zoster

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Dentalni hygienistky jsou denné v t€sném kontaktu s mnoZstvim riznych
pacientli. Pfi pouhém mluveni se mohou Sifit kapénkové infekce. Béhem
vySetfovani a oSetfovani dentalni hygienistky prichazeji do styku s obsahem
dutiny Ustni pacientt, kde se nachazi sliznice, zuby, zubni mikrobidlni povlak, sliny
a po spousté vykonti u mnohych také krev. U n€kterych Cinnosti navic dochazi ke
zvysSené tvorbé aerosolu a kapének, v nichz se mohou nachazet agens, které jsou
potenciadlné infekéni a dokdZou zapficinit u nékterych jedincii propuknuti nemoci.

V ordinaci dentalni hygieny, stejné jako v kazdém jiném zdravotnickém
zafizeni, je tfeba vénovat pozornost prevenci Sifeni infekci a ochrané zdravi
dentdlnich hygienistek i pacientt. V této oblasti ma vyznam mnoho faktort, jako
je napriklad sterilizace a dezinfekce, pouziti saciho systému, antimikrobialni
vyplachy Ust pacienti pred oSetfenim, vétrani ordinace Ci klimatizace, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt a hygiena rukou.

Osobni ochranné pracovni prostifedky ve zdravotnictvi jsou soucasti
bariérové oSetfovaci techniky. Jejich vyznam spocivd v zabrdnéni prenosu
mikroorganismii mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Osobnich
ochrannych pracovnich prostiedki existuje cela fada, plni rizné funkce, poskytu;ji
riiznou Uroven ochrany a hodi se pro riizné Cinnosti. DileZitym ¢lankem je také
systematicka a dukladna hygiena rukou, které prichazeji nejvice do kontaktu s
vnéjSim prostiedim a muZou slouzit jako vyznamny faktor pfi pfenosu potencialné
nebezpecnych mikroorganismu.

Tato prace si klade za cil shrnout vyznam a funkci osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki v praxi dentalni hygienistky, popsat, jak s nimi spravné
manipulovat a upozornit na rizika spojena s jejich nedostateCnym Ci chybnym
pouzivanim. Dale zjistit, v jaké mife je pfi béZném oSetfovani pacientti dentaini
hygienistka vystavena biologickému znecisténi.

Aktudlnost tématu vychazi ze zvySené pozornosti vénované opatfenim k
prevenci prenosu infekci ve zdravotnickych zafizenich, kterou akcelerovala
pandemie COVID-19, a z rostouciho dirazu na ochranu zdravotnického personalu

v kazdodenni praxi.



Pfinosem je poskytnuti informaci a doporuceni, kterd mohou pomoci
zlepSit bezpecCnost prace dentalnich hygienistek a prispét ke snizeni rizika Sireni
infekénich onemocnéni. Vysledky mohou slouZit jako odrazovy miustek pro dalsi

vyvoj pracovnich standardi v oblasti ochrany zdravi dentalnich hygienistek.



1. Teoreticka cast

Teoretickd Cast prace se zabyva prenosem infekci v ordinaci dentalni
hygieny a osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky, které slouzi k prevenci
jejich Sifeni. Obsahuje také kapitolu vénovanou hygiené rukou zdravotnik, jelikoz
se jednd o klicovy krok obsaZeny ve vSech protokolech upravujicich pouzivani

osobnich ochrannych pracovnich prostredki.
1.1. Zpusob pirenosu infekci

Existuji dva zpusoby pfenosu infekci, a to pfimy a nepfimy. Pfi pfimém
ptenosu se infekéni agens dostane rovnou ze zdroje na vnimavého jedince, a to
primym kontaktem (dotyk) nebo zasaZenim sliznice Ci spojivky infekcni kapénkou.
Nepfimy ptfenos infekce zahrnuje vehikulum, kde infekcni agens preziva, a z
néhoZ se dostane na vnimavého jedince. Patfi sem prenos skrze kontaminované

predméty a povrchy Ci prenos vzduchem [1].
1.1.1. Infekcni aerosol a kapénky

V  kontextu pravdépodobnosti prenosu kapénkové infekce se
stomatologické ordinace radi mezi nejvice rizikova pracovisté [2]. Béhem
nékterych stomatologickych vykoni dochazi k tvorbé velkého mnozstvi infekéniho
aerosolu a kapének. Zastupci rozmanité mikrobioty v lidskych Ustech se vlivem
rotace nastroju ¢i ptisobenim stlatené vody a vzduchu rozstiiknou a tvofi kapénky
nebo se rozprasi do prostredi jako aerosol [3].

Pojmem aerosol se oznacuji drobné kapic¢ky o velikosti <50 mikrometri
tvorené nejriznéjsSimi Casticemi, jako napriklad mikroorganismy, plyny, parami Ci
latkami biologického ptivodu (fragmenty uvolnéné z zivého organismu), které se
nachazi ve vzduchu. Urcitou dobu v ném ziistavaji rozprostiené a poté se usadi na
povrsich. Daji se snadno vdechnout, pricemz velikost obsazenych castic urCuje

misto usazeni v dychacich cestach. Malé objekty jako bakterie a viry pronikaji az
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do plic a alveolt, zatimco vétsi ¢astice jako houby zustavaji v hornich dychacich
cestach [3, 4, 5].

Pokud Castice dosahuji rozméri vice nez 50 mikrometri v priméru, fika se
jim kapénky ¢i ,rozstfik” nebo ,sprska”. Kapénky nezistavaji dlouho ve vzduchu,
pouze jim diky kinetické energii leti po trajektorii, ktera ma podobny tvar jako
trajektorie vystrelené kulky, obvykle 15 - 120 cm daleko od pacientovych Ust.
Usazuji se na povrsich, oble¢eni, vlasech a kiizi nebo mohou zasahnout oci a jiné
sliznice zdravotnického personalu. Témito povrchy mohou byt bud vstiebany
nebo se odparenim vody zmensi jejich velikost, ¢imzZ opét spadaji do kategorie
aerosolu a hrozi jejich inhalace [3, 4].

K Sifeni infekci v ordinaci dentdlni hygieny pak muZe dojit pravé
prostfednictvim tohoto aerosolu a kapének, které obsahuji bakterie, viry, krev a

dalSi soucasti supra- i subgingivalniho plaku [3, 4, 5].

1.1.2. Cinnosti dentalni hygienistky generujici zvySené

mnozstvi aerosolu a kapének

Infekéni aerosol v ordinaci dentalni hygienistky vznikd zejména pri
odstraniovani  zubniho kamene ultrazvukovymi  pristroji, pfi  pouZiti
nizkorychlostnich nasadct (depurace), pfi oplachu a suSeni zubl pomoci
vzduchové a vodni pistole a pfi air-polishingu [6, 7].

Také béhem instruktdZze spravné techniky Ccisténi zubd s pouzitim
elektrickych zubnich kartackd v uUstech pacienta dochazi k produkci aerosolu,
jehoZ mnoZstvi je srovnatelné s produkci béhem kasle a kychani. V rdmci této
aktivity je nejhorsi nacvik Cisténi v oblasti fezaku [8].

VSechny zminéné CcCinnosti vedou ke zvySenému vytvareni aerosolu
obsahujiciho ¢astice slin, vody, krve a dalSich biologickych materidld, coz mize
vést k Siteni bakterii, virt a hub do okoli. Nékteré z téchto mikroorganismt mohou
patfit mezi potencialni patogeny a tudiz jsou schopné eventualné zapficinit vznik
infekce [6, 8].

Béhem profesionalni ordlni hygieny dochazi k nejvétSi biologické

kontaminaci téchto mist (sefazeno sestupné podle mnozstvi znecisténi): Ustenky
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zdravotnickych pracovnikl, zubaiské svétlo, povrchy v okoli plivatka a mobilni
stolky s instrumenty. Zde byly nalezeny bakterie rodu Streptococcus (42 %),

Staphylococcus (41 %) a nékteré G- bakterie (17 %) [9].

1.2. Vybrané infekce s rizikem prenosu v ordinaci dentalni

hygieny

Nejzdsadngjsimi vektory pro prenos infekcnich agens jsou slina a krev. K
pfenosu nakazy krvi mize dojit pfi kontaktu infekéniho materidlu s porusenou
ktzi Ci sliznicemi. Nejvétsi nebezpedi predstavuje poranéni ostrymi nastroji [10].

Kromé viru hepatitidy B, ktery predstavuje v zubni ordinaci realnou
hrozbu, jsou ndkazy ostatnimi patogeny relativné vzacné. Celkové riziko nakazy
zavisi na ddvce pfenasenych patogent, jejich virulenci, tenacité,
pravdépodobnosti Ci frekvenci expozice infekénimu materialu a imunitni

odpovédi zdravotnika [10].
1.2.1. Virové infekce

NejveétsSi nebezpeli predstavuji viry prenasené krvi pacienta. Patfi sem
virus hepatitidy B (HBV), jenz je vysoce nakaZlivy, avSak v dnesni dobé proti nému
existuje ocCkovani, virus hepatitidy C (HCV) a virus lidského imunodeficitu
(HIV) [4, 10, 11].

HIV patii mezi retroviry a je sice méné nakazlivy neZ HBV, zato ma vyssi
miru dmrtnosti. CR se dlouhodobg udrZzuje na nizké drovni vyskytu infekce
HIV/AIDS v porovnani se situaci ve svété i v Evropé. Ke konci mésice ledna roku
2025 se na Gzemi CR nachézelo celkem 4913 osob s potvrzenou HIV pozitivitou.
Krajem s nejvétSim poctem HIV+ obyvatel je Praha nasledovana Stredoceskym
krajem. Riziko nakazeni virem HIV pii expozici porusené kize infikované krvi ¢ini
0,3%, pfi expozici sliznic je to pouze 0,09%. Riziko koreluje s mnoZstvim
kontaminujici infikované krve a virovou nalozi v ni. Prenos HIV slinou je krajné
nepravdépodobny vzhledem k nizkému mnozZstvi v ni obsazenych virti [4, 10, 12].

HCV se prendsi kontaktem s infikovanou krvi Ci télnimi tekutinami. Na
rozdil od HBV neexistuje proti HCV ucinna vakcina. V CR se ro¢né objevi primérné

700-1000 pripadd. Nakazeny Clovék je infekéni pro své okoli i nékolik tydni pied
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nastupem priznakd a zlstava infekéni riznou dobu, v pfipadé chronického
priabéhu dlouhodobé. Hrozba pro prenos v zubni ordinaci se vSak vzhledem k
nizké prevalenci jevi jako mala [4, 10, 11].

Lidské papilomaviry (HPV) vzacné zpusobuji rekurentni respiracni
papilomatézu a vzhledem k moZnému vyskytu tohoto onemocnéni v dychacim
traktu téz predstavuji sice nepravdépodobné, piesto vSak existujici riziko nakazy
[4].

V dutin€ ustni se mohou dale nachazet viry pochdzejici z nosu, hrdla i plic
pacienta, které zpusobuji béZné infekce jako ryma nebo chfipka [4].

BéZné se u pacientl vyskytuje virus Herpes simplex, riziko prenosu ve
stomatologii predstavuji hlavné HSV-1, HSV-2 a VZV. Virové Castice jsou pritomny
ve sling€ jiz pred nastupem symptomatické faze onemocnéni. HSV i VZV je vysoce
nakaZlivy, prenos je zprostifedkovan kontaktem sliznice nebo kize s infekénim
sekretem nebo obsahem infekéniho puchyfe. HSV-1 nejCastéji vyvoldva infekce
sliznic v oblasti dutiny ustni a HSV-2 infekce genitalii, oba typy viri jsou vSak
detekovany v obou anatomickych oblastech. Primarni infekce HSV-1 se projevi
jako gingivostomatitida u 1-10 % pacientli a reaktivace jako labidlni herpes nebo
intraoralni herpetické viedy [3, 4, 10]. Celosvétoveé je 64% populace ve véku do 50
let séropozitivni na HSV-1 a 13% lidi ve véku 15-49 let je infikovdno HSV-2. Vétsina
z nich nema Zzaddné symptomy [13]. Primoinfekce VZV se projevi planymi
nestovicemi, reaktivace viru pak jako pasovy opar. U 90% neocCkovanych déti se
objevuje primoinfekce VZV jeSté pred nastupem do Skoly. V dutiné ustni se
mizeme setkat také s koronaviry vyvolavajicimi syndrom akutniho respira¢niho

selhani [3, 4, 10].
1.2.2. Bakterialni infekce

V Ustech nékterych pacienti se mohou nachazet potencidlné patogenni
bakterie. Napriklad Mycobacterium tuberculosis se objevuje v kapénkdach
produkovanych jedinci trpicimi plicni nebo hrtanovou tuberkulézou pfi pouhém
mluveni ¢i zakaslani [4]. Onemocnéni postihuje prevazné plice, mize napadat i

jiné organy. Jedna se o globalné rozsifenou chorobu, na kterou umira 1,3 miliont

evvs
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Evropé. Poslednich 5 let je hlaSeno asi 500 prfipadu za rok [14]. Personal zubni
kliniky miZe byt vystaven zvySenému riziku expozice [10].

Staphylococcus aureus na nachdzi v nosohltanu a na ktzi 20-30% lidi [10].
Pfenasi se pfimym kontaktem s kiizi prenasece, skrze kontaminované predméty i
kapénkami [15]. Jednd se o komenzaini bakterii, jeZ je vSak schopna zptisobit
kozni infekce, endokarditidu, osteomyelitidu, pneumonii nebo syndrom toxického
Soku. Kmen odolny vici beta-laktamovym antibiotikim se nazyva
meticillin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA). ZvySeny vyskyt MRSA byl
zjistén u pacientli hospitalizovanych s rakovinou dutiny Ustni. VétSina studii
neodhalila zvySenou miru nosi¢stvi MRSA u zubnich lékaii a dentalnich
hygienistek oproti béZné populaci. Kontaminace MRSA vSak byla zjisténa na
pistoli slouzici k oplachu a suSeni a také na podruckach zubarského kresla.
Nahlasen byl také nalez MRSA na michacich pistolich pro otiskovaci materialy,

otiscich chrupu a sadrovych modelech [10].
1.2.3. Mykotické infekce, prvoci

Houby a prvoci jsou béznym nalezem v ustech a rovnéZ mohou byt
prenaseny kapénkami. Nejrozsitenéjsi je rod Candida, hlavné u majiteld zubnich
nahrad, setkat se vSak muZeme i s Pneumocystis carinii, kterd predstavuje
nebezpeli pro imunokompromitované osoby, u kterych pak hrozi plicni

onemocnéni pneumocystéza [4].
1.3. Osobni ochranné pracovni prostiredky

Osobni ochranné pracovni prostfedky se daji definovat jako prostredky
poskytujici zaméstnanciim ochranu pied riziky spojenymi s vykonem povolani.
Podléhaji nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/425 o osobnich
ochrannych pracovnich prostredcich, které se vénuje hlavné povinnostem
vyrobcli a distributorli, urCuje pozadavky na material, funkce a vlastnosti
ochrannych prostfedkt. Vyrobky vyhovujici t€mto pozadavkim nesou oznaceni
CE. Osobni ochranné pracovni prostfedky dale podléhaji nafizeni vlady ¢.

390/2021 Sb. [16].
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V pfipadé neodstranitelnych rizik na pracovisti je zakonem ¢. 262/2006 Sb.
danou povinnosti zaméstnavatele poskytnout nezbytné osobni ochranné pracovni
prostiedky zaméstnancim [17]. Jejich seznam je zhotoven na zakladé
vyhodnoceni rizik konkrétniho pracovisté podle vzorové tabulky, kterd je
dostupna v priloze ¢. 1 nafizeni vlady ¢. 390/2021 [16].

Zamgéstnavatel musi zaméstnance poucit o pouZzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkd a tyto udrZovat ve stavu vhodném pro pouZiti. Za jejich
disledné pouzivani nese odpovédnost zaméstnavatel. Pokud probéhla kontrola a
odhalila nedostatky tykajici se pouzivani zaméstnanci nebo udrzby téchto

prostiedkil, mize byt zaméstnavatel organem inspekce prace pokutovan [16].
1.3.1. Zdravotnické obleceni a obuv

Pracovni obleCeni a obuv se fadi mezi osobni ochranné pracovni
prostifedky v pripadé, Ze dochazi pfi vykonu povolani k nadprimérnému
opotfebovani Ci znecisténi nebo pokud je ukolem obleceni a obuvi ochrana zdravi
uzivatele [17].

Zdravotnické obleCeni a obuv patfi mezi osobni ochranné pracovni
prostiedky, proto by je zaméstnavatel mé¢l zaméstnancim zajistit. Nejcastéji
zdravotnici nosi tricko Ci halenu, kalhoty, bé€zna je téz mikina, vesta nebo Saty. U
|ékart je rozSiteny bily plast [1, 18].

Obuv by méla byt zdravotnickd, antistaticka a protiskluzova.

Je Zadouci, aby byla zdravotnikim poskytnuta vhodna velikost obleCeni a

obuvi a tedy umoznén vybér vyhovujici pomiicky [18].
1.3.2. Specialni ochranné prostiredky pri oSetreni

Ve stomatologické praxi je tfeba zabranit prenosu patogeni na
zdravotnicky persondl a moZnému ndslednému vzniku infekce. Nebezpeci
predstavuje kontakt s pacientem, kontaminované predméty, bioaerosoly a
kapénky [19].

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostifedkii se stalo

dlouhodobym standardem. Mezi zakladni vybavu ¢lent stomatologického tymu,
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ktefi se podileji na oSetrovani, patii chirurgické rousky k zakryti nosu a ust,
ochranné bryle chranici oCi a rukavice pro ochranu rukou. Tento zaklad Ize rozsirit
o ochranny odév chranici télo, obliCejovy Stit kryjici cely oblicej a ochranné
Cepice, jejichZ funkci je ochrana vlasové Casti hlavy [19].

VSechny tyto prostfedky nesmi zdravotniky omezovat v pohybu Ci jinak
obtéZzovat a tim branit efektivnimu vykonu jejich zaméstnani. Zaroven je vsak
tieba, aby spolehlivé plnily svou ochrannou funkci. Ochranné prostfedky musi byt
zdravotné nezavadné, nesmi vyvoldvat alergické reakce, drazdit ¢i zpisobovat
svému uZivateli zran&ni. Zadouci vlastnosti je nizkd hmotnost. Pfi noeni nesmi
byt omezeno zorné pole a ztiZeno dychdani zdravotnika [18].

Pouzivaji se, pokud existuje riziko kontaktu s krvi Ci jinymi télnimi
tekutinami. Obecné plati, Ze by se mély odstranit pfed opusténim pracovniho
prostoru (misto, kde je poskytovana zdravotni péce - oSetfovan pacient) a ménit

minimalné mezi jednotlivymi pacienty [20].
1.3.2.1. Ochrana dychacich cest

Stomatologickd pracovisté jsou jedny z nejrizikovéjSich pro prenos
kapénkové infekce [2].

BéZn¢ pouzivané prostredky jsou rousky (zdravotnické oblicejové masky,
ustenky). Rousky nejsou primarné urcéené k ochrané€ dychacich cest uzivatele [18].
Zachycuji kapénky z vydechovaného vzduchu, takZe sniZuji riziko prenosu ndkaz
od poskytovatele péCe na pacienta - chrani tedy predevs$im pacienta [19, 21].
Negarantuji spolehlivou ochranu samotného zdravotnika, stile je vSak i pro
oSetrujictho lepsi rouska nez kompletné nekryté dychaci cesty, protoze i
vdechovany vzduch se ptes ni musi filtrovat, navic kryje nos a uUsta pred pfimym
zasazenim infekcni ,sprskou” z pacientovych ast [1, 19, 22].

Podle evropské normy se rousky déli do trech trid - typ I, typ Il a typ IIR.
Kritérii hodnocenymi pro zarazeni do skupin je bakteridlni filtrace, odolnost vici
tekutindm a prodysSnost. Rouska typu | poskytuje bakteridlni filtrac¢ni ucinnost
>95% a rouska typu Il a IIR =98% ucinnost. Pouze rouska typu IIR poskytuje
ochranu vici tekutindm. Rouska typu | neni vhodna pro zdravotnické pracovniky,

je vyuzitelnd pro verejnost béhem epidemii [23].
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Respiratory (filtracni polomasky) jsou urené k zachyceni patogeni z
ovzdusi. Zajist'uji zastitu zdravotniki i pacientt, ale jejich primarnim ucelem je
ochrana uzivatele. Existuje n¢kolik filtracnich stupnu, které znaci odlisSnou Uroven
ochrany. V Evrop€ se pouziva znaceni FFP a Cislo, které vypovida o filtracni
schopnosti respirdtoru podle Evropské normy. Pokud respirdtor nese oznaceni
FFP1, jeho filtracni schopnost je >80%, u FFP2 je to >94% a jesté efektivnéjsi je
trida FFP3, jejiz filtraCni schopnost je >99% [21, 22]. Pro zdravotniky, vCetné
stomatologickych pracovniki, je obecné doporucen jako vhodna ochrana
dychacich cest respirator tridy FFP2. Pfi procedurach, u kterych vznikd infek¢ni
aerosol, je vSak doporucend ochrana vyssiho stupné, a tedy respirator tridy FFP3
[24]. Respirator tridy FFP2 odpovida zahrani¢nimu standardu N95 nebo KN95
[21].

Respirdtor muze byt dale oznalen pismeny, kterd urcuji, zda je
jednordzovy (NR) nebo pouzitelny opakované (R). Opakované pouzitelné
respirdtory je pak mozné nckolikrat sterilizovat. Tyto informace obsahuje ndvod,
ktery musi byt k pomiticce vzdy pfilozen [18, 21].

Existuji i specidlni respiratory vybavené vydechovym filtrem, které vsak
chrani vyhradné uzivatele, protoze vydechovany vzduch neni vibec filtrovan,
nebo riizné masky s filtry bud zabudovanymi, nebo vyménitelnymi [21, 22].

Respiratory a rousky se obvykle vyrabéji z netkanych textilii a sestavaji ze
tii az Ctyr vrstev. Jednotlivé vrstvy se liSi zplisobem vyroby a usporadanim vldken
v materialu, vnitfni a vnéjSi vrstva jsou obycCejné€ tzv. ,spunbond” a prostiedni
vrstva ,meltblown”. Vnéjsi vrstva je hydrofobni, aby branila priniku tekutin, a
vnitfni hydrofilni, aby vsakovala vihkost pochazejici od uZivatele. Prostfedni vrstva
obsahuje jemnéjSi vldkna a mensi poéry a funguje jako filtr - zachycuje nezadouci
Castice [25].

Podminkou efektivity pomiicek pro ochranu respiracnich cest je spravné
pouzivani. Pro nasazovani se Cistyma (umytyma nebo vydezinfikovanyma)
rukama uchopi gumicka nebo Sniirka uréena k pfipevnéni pomiicky na oblicej a
poté se upravi Cast priléhajici na koren nosu. Rousky i respiratory musi zakryvat
Usta i nos a na vSech okrajich tésnit, tzn. musi priléhat tésné k obliceji, nikde

nesmi byt mezera (Obrazek 1, 2). Problémem rousek je pravé nedokonalé
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utésnéni, vzduch na jejich okrajich pronikd. U muzu jsou uUskalim vousy, které

dokonalému prilnuti brani [21, 22].

Obrazek 1: Spravny zpusob Obrazek 2: Spatny zptisob

Zdroj: Autorka

Pokud je pomtcka vlhka, neplni jiz spolehlivé svou funkci a je nutné ji
vymeénit za novou. Klasické rousky v priméru vydrZzi cca 2 hodiny a respiratory 8
hodin, presny Udaj uvadi vyrobce na obalu. Jednorazové pomitcky se nesmi nikdy
pouzit opakované [22].

Pfi sejmuti je vhodné vyvarovat se kontaktu s pfedni plochou, ktera mize
obsahovat mikroorganismy z ovzduSi. Opét je na mist€ sahat pouze na

v v

pfipeviiovaci gumicky ¢i Sndrky. Pouzitd pomicka patii do infekéniho
odpadkového kose, nepoklada se na zadné plochy. Po procesu se provadi hygiena

rukou [21, 22].
1.3.2.2. Ochrana o¢i

K ochrané oc¢ni sliznice slouZi ochranné bryle a oblicejové Stity. Nebezpedi
predstavuji infekéni stiikajici kapénky a opét aerosoly v ovzdusi. Tyto prostiedky
obvykle nejsou jednordzové, pouZivaji se opakovangé, je vSak nutné podrobit je po
kazdém pouziti radné ocisté - dezinfekci a omyti vodou [26].

V pfipadé pomiicek na ochranu oci je zasadni, aby neomezovaly zorné
pole osettujiciho. Musi bezpecné drzet na obliCeji - proto by zdravotnici méli mit
na vybér z vice velikosti a styll. Pro zajisténi dobie padnouci, komfortni pomicky
je Zadouci, aby kazdy mél svou vlastni. Vyhodou je povrchova Uprava proti

zamlZovani [26].
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Ochranné bryle poskytuji ochranu oci, ale nebrani kontaminaci dalSich
¢asti obliceje. Existuje vice typti ochrannych bryli, které bézné sestavaji z pfedni a
bocni plochy, avSak ve zdravotnictvi je vhodné pouzivat takové, které chrani oci z
vice stran (Obrazek 3, 4). Aby tvofily ucCinnou bariéru, musi zejména v oblasti
koutkt oCi a podél oboci tésné priléhat ke kiizi, v této linii nesmi byt mezera. Na
trhu jsou k dostani i ochranné bryle, které umoZziuji nasazeni pres bryle
dioptrické, aniZ by navzajem omezovaly své funkce. BéZnym materidlem pro

vyrobu ochrannych bryli je polykarbonat ¢i polyvinylchlorid [26, 27].

Obrazek 3: Ochranné bryle  Obrazek 4: Ochranné bryle

p
[ 11 A

Zd;oj: Autorka
Oblicejovy stit kryje na rozdil od bryli cely oblicej. Skldda se z hledi, rdmu
a systému upevnéni k hlavé. Hledi byva vyrobeno nejCastéji z polykarbonatu a
miZze byt jednordzové nebo opakované pouzitelné. Casto lze z rému snadno
odstranit a vyménit. Dle doporuceni CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) by mélo na vySku sahat od temene hlavy (kryt i Celo) az k bradé a na

Sitku ovinout oblicej od ucha k uchu (Obrdazek 5).

Obrdazek 5: Rozsah oblicejového stitu

Zdroj: Autorka
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Ramy se vyrabi z lehkého plastu a k dostani jsou rtizné typy - brylovy styl,
pfipinaci rdmy urcCené k uchyceni na dioptrické bryle, rdmy umoznujici odklopeni
hledi atd.

Systémi upevnéni k hlavé téz existuje celd fada. Komponenty mohou
obepinat celou hlavu - napf. pasky se zdpadkovym mechanismem, suchym zipem
Ci elastické gumicky, nebo pouze cast hlavy - napt. ramy ve stylu bryli drzici

pomoci obroucek (Obrazek 6, 7) [26, 28].

Obrazek 6: Styl bryli Obrazek 7: Gumicky kolem hlavy

Zdroj: Autorka

Pii svlékani by se pomiicky chranici oCi mély uchopit za ¢asti slouzici k
jejich upevnéni na hlavé, které jsou povazovany za relativné Cisté. Predni Casti
neni vhodné se dotykat, protoze je u ni nejvétsi pravdépodobnost, Ze byla béhem
oSetrovani kontaminovana [26].

Oblicejovy §tit mize byt povazovan za doplnék k ochrané dychacich cest.
V zadném pripadé vSak samostatné bez specidlnich ochrannych pomitcek
urcenych pro ochranu dychadel neposkytuje jejich dostatecnou ochranu, vzduch

pres néj neni filtrovan a aerosol pronika za hledi [22, 28].
1.3.2.3.  Ochrana vlasové ¢asti hlavy

Pri ¢innostech produkujicich infekéni aerosol a kapénky je vhodné chranit
pred kontaminaci také vlasovou ¢dast hlavy. K tomuto uUcelu slouzi ochranné
Cepice. [19, 29, 30].

Cepice by méla sedét komfortné a na okrajich dobfe pfiléhat k hlavé.

Kolem obliceje by nemély viset nezakryté prameny vlasi [29, 30].
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Na vybér jsou jednorazové Cepice z netkané textilie, které se po pouziti
vyhodi do infekéniho odpadkového kosSe, a opakované pouZitelné latkové
pokryvky hlavy, u kterych se musi dodrZovat parametry jako doporucena
frekvence &i postup prani. Také design Cepic je ruzny, existuje ,bouffant” Cepice
(volna s elastickou gumicku na okraji) (Obrazek 8) nebo ,skull” Cepice (priléhajici

tésnéji k hlave) (Obrazek 9) [29, 30, 31].

Obrazek 8:,,bouffant” Cepice Obrazek 9:,,skull” Cepice

Zdroj: Autorka

Jednorazova Cepice se odstranuje po kazdém pouZziti. Cepice, ktera neni
jednorazovd, by méla byt odstranéna minimdaln€ na konci smény, v pripadé
viditelné kontaminace biologickym materidlem vyménéna ihned, pokud je to

mozné, nebo co nejdrive po dokondeni probihajici procedury [29, 31].
1.3.2.4. Ochrana téla

Pfed kontaminaci pazi a torza poskytuje uCinnou ochranu plast
(Obrazek 10). Jeho pouziti se indikuje pfi pracovnich Cinnostech, u kterych se
predpokldadd kontakt s télesnymi tekutinami, krvi, sekrety atd. K dostani jsou
plasté poskytujici riznou Uroven ochrany, hodnoti se odolnost vici krvi a té€lnim
tekutinam. Tyto vlastnosti urCuje predevSim material, ze kterého je pomucka
vyrobena, a to zejména délka a povrch vyuzitych vlaken. Nejlepsi bariéru pred

prinikem patogenu tvori hruba kratka vldkna [32].
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Obrazek 10: Ochranny plast

Zdroj: Autorka

Existuji plasté jednorazové i opakované pouzitelné. Jednorazové se vyrabi
z netkanych materidlt (synteticka vlakna jako polyethylen nebo polyester), do
kterych se mohou zapracovat materidly jako plast, které pak zajisti lepSi odolnost
vici tekutindm. Opakované pouzitelné plasté sestdvaji ze 100% baviny, 100%
polyesteru ¢i z kombinace téchto materiald. Vldkna jsou tkand husté a konecny
produkt je hladky. Po kazdém pouZiti se pere a mozny pocet vyuziti uvadi
vyrobce. Vyroba obou typl plasti mize zahrnovat chemické Ci jiné specialni
Upravy, aby se zvysila jejich ochranna funkce [32].

Idedlni plast’ by mél poskytovat tyto benefity: efektivni bariérovou funkci,
pohodli pti nosSeni, dobrou pohyblivost, nizkou cenu, Zadny odér, biokompatibilitu
a dale jednoduchost pouzivani [32].

Kritickym mistem pro prinik substanci je okraj plasté na zapésti stykajici
se s rukavicemi. Na tomto okraji se nachazi rizné typy manzet (elastické, s
poutkem na palec...). Manzeta samotna neni povaZzovana za ochrannou c¢ast,
proto nemusi byt ze stejného materidlu jako zbytek plasté a tim padem neplni
funkci bariéry. Je vhodné umistit ji pod rukavice, tj. rukavice natdhnout navrch
pres zakonceni rukdvu ochranného plasté (Obrazek 11, 12). U krku byvaji plasté
zakoncCeny pomoci Snurek na zavazani, pasek nebo hacki se smyckami, které se

nachazi vzadu [32].
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Obrazek 11: Spravné vrstveni Obrazek 12: gpatné vrstveni

Zdroj: Autorka

Plasté se dale lisi velikosti a stfihem. Zdravotnické zafizeni si mize vybrat,
zda chce jednu univerzalni velikost pro vSechny ¢i rizné velikosti (S, M, L...).
Obecné plati nazor, Ze je lepSi poskytnout zaméstnancim SirSi Skalu velikosti,
protoze Spatné sedici plast’ mize vést k vétSimu riziku kontaminace zdravotnika,
zhorSeni pohyblivosti, nepohodli a dal$im problémtm [32].

Pokud je ochranny plast’ viditelné znecistén, mélo by dojit k jeho vyméné.
Pfi svlékani plasté neni vhodné, aby doslo ke kontaktu s kontaminovanou stranou.
U opakované pouZzitelného ochranného plasté se nejprve rozvazou Sitrky vzadu
na krku a poté se plast’ shrne z ramen za soucasného prevraceni naruby a
srolovani do balicku. Jednorazovy plast se stdhne smérem dopredu (od téla),
pficemz Uvazy vzadu na krku se pretrhnou. | tento plast’ se pri svlékani obrati

naruby. Soucasné s jednorazovym plastém se mtzou stahnout i rukavice [18, 33].

1.3.2.5. Ochrana rukou

Rukavice funguji jako mechanicka bariéra branici pfenosu mikroorganismi
mezi zdravotnickym persondlem a pacienty a poskytuji ochranu rukou pri
manipulaci s biologickym materidlem a chemickymi prostiedky [1, 34]. Mély by
nést specialni oznaceni, tzv. piktogramy, které urcuji vhodnost pouziti v konkrétni
situaci a vypovidaji o tom, pred jakym rizikem poskytuji ochranu [18].

Rukavice se pouzivaji, pokud je pravdépodobny kontakt s krvi, télesnymi
tekutinami, sekrety, exkrety, sliznicemi, porusenou kizi nebo kontaminovanymi
predméty, dale pfi manipulaci s potencialné infekénimi materidly, pfi invazivnich
vykonech a béhem poskytovani veskeré péce pacientim s rizikem infekce. Nutné

jsou také pri Cisténi pouzitych nastroji a béhem manipulace s odpady [1, 34].
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Rukavic, které se uplatnuji ve zdravotnictvi, existuji rtizné typy. Podle
vyuZziti je mizeme délit na operacni a vySetfovaci, podle moZnosti pritomnosti
Zivotaschopnych mikroorganismi na sterilni a nesterilni a v neposledni fadé
podle materidlu, ze kterého jsou vyrobeny. Dalsi rozdil spociva v obsahu pudru,
ktery ma usnadnit nasazovani a sunddvani rukavic, jeho prinos je vSak
kompromisni kvili schopnosti drazdit respiracni systém a zptisobovat alergie v
pfipad€, Ze do sebe vstiebd proteiny uvolnované z latexu (v pfipad€ pudrovanych
latexovych rukavic), potencidlu zhorSovat kontaktni dermatitidu zptsobenou
latexem a také kvili hrozicimu priniku do operacni rany v pripadé napiiklad
protrZeni rukavic. K dostani jsou velikosti XS az XL a Siroka skala barev, vybér
zélezi individualné na preferencich zdravotnika a na ucelu, kterému maji slouzit
[1, 35, 36].

Dentalni hygienistky pouZivaji standardné nesterilni vySetfovaci rukavice,
které se hodi pro vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin, kam patfi dutina
ustni. Rukavice mohou byt vyrobeny z latexu, vinylu nebo nitrilu. Latexové
rukavice se vyrabi z pfirodniho kauCuku a zptsobuji u nékterych vnimavych
jedinct alergické reakce na kiizi, v takovém pfipadé je potieba nahradit je jinym
materialem. Tato precitlivélost se objevuje jak u zdravotnikd, tak u pacientq,
¢emuz je treba vénovat pozornost. Vinylové rukavice mohou slouzit jako
alternativa pri alergii na latex, ale nehodi se pro styk s infekénim materialem. Jsou
nachylné k protrZzeni, dokonce jiZz pfi pouhém oblékani. Snadno dojde k
propichnuti a poruseni integrity. Nékteré viry jsou schopné jimi prochdazet. DalSi
variantu predstavuji rukavice nitrilové, jejichZ vyhodou je mikrodrsny povrch na
koncové Casti prsti a nejlepSi rezistence proti propichnuti pfi soucasném
zachovani dobré citlivosti [1].

Rukavice urcené pro chirurgické vykony jsou sterilni a vyrobeny obycejné z
latexu nebo neoprenu. Jsou na né kladeny vysSSi naroky co se tyCe jejich
vlastnosti. Musi byt dostatecné silné, pevné a zaroven elastické. Po neoprenovych
rukavicich sahaji clenové operacniho tymu pfi vyskytu alergie na latex. Vlastnosti
téchto rukavic jsou velmi podobné latexovym, jsou pohodiné, spolehlivé pri

Uchopu nastrojt i ve vihkém prostiedi, odolné [1].
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Jednorazové rukavice slouZi pouze pro jeden konkrétni Ukon nebo péci o
jednoho pacienta. Jejich vyména je nutnd v pripadé presunu z kontaminované
Casti téla pacienta na Cistou, kdyz se poskodi nebo jsou zneclistény. Patfi do
infekéniho odpadkového kose a likviduji se jako nebezpecny odpad [1, 34].

Nespravné zachdzeni s rukavicemi prindsi rizika. Opakované pouzivani
nebo nespravné oblékani a sunddvani muze vést ke kontaminaci zdravotnika a
prenosu infekci [34].

Nesterilni rukavice by se méla vyndat z boxu uchopenim za kraj objimajici
zapésti a bez dalSich zbytecnych dotykd navléct na prvni ruku. K vyndani druhé
rukavice z krabicky se pouziva ruka bez rukavice, opét se sahd pouze na krajovou
Cast na zapésti. Navlékd se pomoci jiZ oblecené ruky a tudiZ nesmi dojit k otéru o
ruku neoblecCenou, coz zajisti prehnuti vnéjSiho okraje navlékané rukavice pres
prsty nasazujici ruky, ty se ,,zabofi” do materidlu (Obrazek 13 A, B, C, D, E, F) [34].
Obrazek 13 A, B, C, D, E, F: Navlékani rukavic

i

Zdroj: Autorka

Pri svlékani se rukavice uchopi za zapéstni Cast z vnéjSi strany a stdhne se
smérem k prstium, pficemz dojde k jejimu obraceni naruby. Zistane v prstech
obleCené druhé ruky, kterou byla stazena. Pfi sundavani druhé rukavice se prsty
nechranéné ruky zasunuji podél predlokti pod okraj rukavice, dotykaji se tak
pouze vnitfniho povrchu. Druha rukavice se stdhne smérem dolt za soucasného

obraceni naruby a obaleni prvni rukavice (Obrazek 14 A, B, C) [34].
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Obrazek 14 A, B, C: Svlékani rukavic

Zdroj: Autorka

Sterilni rukavice se nachazi ve specialnim obalu. Ten se rozlepi a poloZi na
stul tak, Ze slozené rukavice lezi na obalu. Horni kraj rukavic (blize k loktu) je
ohrnuty smérem dold (horni Cast je prevracend vnitini stranou ven). Prvni
rukavice se uchopi za horni okraj, ktery je prehnuty, tudiZ se ruka dotkne pouze
vnitiniho povrchu, a dojde k nataZeni na ruku. Horni okraj se necha na ruce
ohrnuty, v tuto chvili se nenarovnava. Prsty obleCené ruky se vsunou pod
pfehnutou horni ¢ast druhé rukavice smérem od jejich prsti, tedy dojde ke
kontaktu jen s vnéjSim povrchem. Takto se rukavice nasadi na druhou ruku, horni
¢ast se narovna, natdhne na predlokti, takZe rukavice je ve findlni pozici a jiZ neni
preloZend. Nyni zlstava ohrnutd pouze horni ¢ast prvni rukavice. Prsty findIné
obleCené ruky se zasunou pod ohrnuty lem prvni rukavice Upln¢ stejné jako pri
nasazovani druhé rukavice (smérem od prstil) a dojde k zavéreCnému natazeni i
zbyvajici rukavice na predlokti prvni ruky. Pfi svliékdni se postupuje nejdriv stejné
jako u nesterilnich rukavic, ale prvni rukavice se nestahne kompletné, zlistanou
oblecené konecky prsti. Témito chranénymi konecky prstii se uchopi horni okraj
druhé rukavice z vnéjsi strany a ta se stahne dolu tak, Ze skonci opét naruby [34].

Pacienti i néktefi zdravotnici precenuji roli ochrannych rukavic v prevenci
Siteni infekci spojenych se zdravotni péci [37]. Rukavice nenahrazuji hygienu
rukou — pied nasazenim rukavic a po jejich sejmuti je vzdy nutné dikladné umyt
nebo vydezinfikovat ruce, viz. kapitola 1.4. Hygiena rukou zdravotniku.
Zdravotnicky persondl nesmi spoléhat pouze na rukavice jako na jedinou ochranu,

je zdsadni dodrzovat standardni postupy hygieny rukou [34].
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1.3.3. Poradi navlékani a svliékani ochrannych prostiredku

Jako prvni si zdravotnik vzdy oblékne zdravotnické obleCeni a obuv [18].
Poté je nutna radna dezinfekce rukou a pokracuje se oblékdnim specidlnich
ochrannych prostfedki. Z té€chto se jako prvni navleCe ochranny plast, nasledné
ochrana dychacich cest (rouska, respirator) a oci (obli¢ejovy stit, ochranné bryle).
Pokracuje se nasazenim ochranné Cepice a az nakonec se nasazuji rukavice [38].

Pfi svlékani ochrannych prostifedki je pofadi nasledovné. Ze vseho
nejdrive zdravotnik odstrani rukavice a provede peclivou dezinfekci rukou.
Cistyma rukama poté sejme Cepici a ochranu o&i. Nasleduje svléknuti
ochranného plasté a provedeni dezinfekce rukou. Nato se sunda ochrana

dychacich cest [38]. Proces je dokoncen opét dezinfekci rukou [18].
1.3.4. Likvidace jednorazovych ochrannych prostiredkii

Jednorazové ochranné prostredky se po pouZziti stdvaji soucdsti tzv.
odpadu ze zdravotni pécCe. Jeho tridéni probihda ihned na misté, kde byl
vyprodukovan, tzn. pfimo v ordinaci. Jednotlivé odpadky se umist'uji do
oddélenych shromaZdovacich prostfedkii podle druhu odpadi, jejich rozdéleni
vyplyva hlavné ze zptisobu odstranéni. V pfipadé osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkll se jednd se o nebezpeény infekéni odpad, jehoZ shromazdovani a
odstraniovani vyzaduje zvlastni diraz na prevenci infekce. Takovy odpad se z
ordinace odstranuje denn¢ a je nutné, aby byl fradné oznaceny [18, 39].

Pokyny pro nakladani s odpadem musi byt popsany v provoznim radu

konkrétniho zdravotnického zafizeni a fidi se zakonem ¢&. 541/2020 Sb. o

odpadech [18].
1.3.5. Nakladanis ochrannymi prostiredky pro vice pouziti

PouZité ochranné odévy, které je mozZné pouzivat opakované, se ukladaji
do uzaviratelné nadoby (pytle...) uréené ke shromazdovani infekéniho pradia.
Prani zajiStuje v pravidelnych intervalech smluvni pradelna, v pfipadé
ambulantnich zafizeni muZe byt tato ¢innost obstardna vlastni vyclenénou

prackou. Pokud bylo pradlo viditeIné kontaminovano biologickym materidlem,
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musi byt inkriminované misto nejprve osetfeno virucidnim dezinfekénim
ptipravkem. Cisté pradlo se uklada ve skfinich, které slouZi pouze tomuto ucelu a
pravidelné se dezinfikuji. V provozu nesmi dochdzet ke kontaktu cCistého a
kontaminovaného pradla. Postup nakladani s pradlem ze zdravotnického zarizeni
musi splnovat podminky stanovené vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb [1].

Jiné opakované pouZitelné osobni ochranné pracovni prostiedky,
napriklad ochranné bryle a obliCejovy §tit, se po dokonceni péCe o pacienta
dezinfikuji a mechanicky omyvaji [26]. Respirdtory s oznaCenim R se sterilizuji

podle prilozeného navodu [18, 21].
1.4. Hygiena rukou zdravotniki

Kontaminované ruce zdravotnikii se hojné uplatnuji v prenosu infekci ve
zdravotnickych zafizenich. Klicem prevence tohoto problému je jednak bariérova
ochrana rukou pomoci rukavic, neméné dulezitym faktorem je vSak fadné a
peclivé provadéni hygieny rukou [1]. Roku 2009 vydala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) pokyny pro hygienu rukou zdravotnikid, které se staly
celosvétovym standardem [40].

Existuje spousta pomticek a pripravkd, tak jako technik, které jsou vhodné
pro rizné situace. Pod pojmem hygiena rukou se skryva napiiklad hygienické myti
rukou, hygienickd dezinfekce rukou, chirurgické myti rukou nebo chirurgickd
dezinfekce rukou. V misté, kde se tyto Cinnosti provadi, tedy pfimo u umyvadla,

musi byt na viditeIném misté umistény navod (Obrazek 15) [1, 34].

Obrazek 15: Umisténi navodu
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1.4.1. Ucel hygieny rukou

Na lidskych rukou se prirozené vyskytuji mikroorganismy. Déli se do dvou
skupin. BéZnd mikrobiota na rukou, tzv. rezidentni, osidluje pokozku rukou
permanentné a dezinfekéni pripravky na ni maji pouze omezeny vliv. Nachazi se v
hlubsich vrstvach pokozky v okoli mazovych a potnich Zlaz, u nehtt i na povrchu.
Naopak mikrobiota tranzientni neni soucasti stalého mikrobiomu pokozky,
nachazi se na povrchu a ziskdva se kontaktem s pacientem, kontaminovanym
predmétem Ci povrchem nebo prostfednictvim aerosolu. Mikroorganismy tvofici
tranzientni mikrobiotu jsou potom dale Sifeny na télesa dotykem [1, 41, 42].

Mezi patogeny, jeZ mohou byt soucasti tranzientni mikrobioty rukou, patri
napfiklad bakterie Staphylococcus aureus, ktera piezije na rukou zdravotniki déle
nez 150 minut, bakterie rodu Pseudomonas (az 180 minut), kvasinky véetné rodu
Candida (az 60 minut) nebo tireba rotaviry (vice nez 4 hodiny) [41].

Spravné hygienické postupy redukuji tranzientni mikrobiotu, ¢imz se

zabranuje prenosu patogent prostiednictvim rukou zdravotniki [42].
1.4.2. Hygienické myti rukou

Hygienickym mytim rukou se rozumi tradi¢ni oCista pomoci vody a mydla.
Voda sama o sobé nedokaze odstranit z rukou necistoty na bazi oleju a lipidd, je
treba vzdy pouzit mydlo. Mydlo funguje stejnym zplsobem jako ostatni
detergenty a pomahda k odstranéni nedistot, lipidid i organického materidlu z
povrchu rukou. Odstrani tudiZ i volné ulpivajici tranzientni mikrofldru, klasické
mydlo ale nevykazuje Zddnou nebo pouze minimalni antimikrobidlni aktivitu [34].

Mydlo se sklada z esterifikovanych mastnych kyselin a hydroxidu sodného
nebo vapenatého a je dostupné v rliznych formach - napriklad tuhé kostky, tekuté
pripravky, praskové formy... Jeho Casté pouzivani mize vést k iritaci a vysouseni

pokozZky rukou, proto néktera mydla obsahuji zvihCujici latky [34].
1.4.2.1. Indikace hygienického myti rukou

Myti rukou mydlem a vodou je doporuceno v pripadech, kdy jsou ruce

viditeln€ znecisténé nebo kontaminované krvi Ci jinymi télesnymi tekutinami, a
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také po pouziti toalety. Myti rukou je dale metodou volby v pripadech expozice
sporulujicim patogentim, jako je napfiklad Clostridioides difficile [34].

Pfed manipulaci s léky a pfipravou jidla je mozné ruce bud umyt vodou a
mydlem, nebo vydezinfikovat alkoholovym dezinfekénim pfipravkem. Mydlo a

dezinfekcni prostredek se vSak nesmi nanaset na ruce soucasné [34].
1.4.2.2. Spravny postup hygienického myti rukou

Ruce je treba nejprve namocit pod tekouci vodou. Nemélo by se jednat o
horkou vodu, protoze zvySuje riziko dermatitidy. Nasleduje naneseni
dostateCného mnozstvi mydla (obycejného nebo antimikrobidlniho) pro pokryti
veskerého povrchu rukou. Myti rukou by mélo trvat po dobu 40-60 sekund [34].

Podstatou je tfeni vSech povrchi, tzn. dlané o sebe, pravou dlan pres
hibet levé ruky a opacné, dlané proti sobé s propletenymi prsty, hfbetni plochy
prsti o dlan druhé ruky, krouzivé pohyby na palcich a krouzivé treni Spicek prsti
o dlan druhé ruky. Nakonec se musi ruce dikladné oplachnout pod tekouci vodou
a osusit jednorazovym rucnikem [34].

Kohoutek se zavird pomoci rucniku, aby se zdravotnici znovu nedotkli

¢istyma rukama kontaminovaného povrchu [34].
1.4.3. Hygienicka dezinfekce rukou

DezinfekCnich pfipravki na kiZzi je mnoho. LiSi se GCinnymi latkami,
mechanismem UcCinku a také spektrem ucinnosti [43].

Zakladni rozdé€leni dezinfekci na ruce je na pripravky na bazi alkoholu a
pripravky bez alkoholu [44]. Mezi UCinné latky v dezinfekCnich pfipravcich na ruce
bez alkoholu patfi jodovany povidon, kvartérni amoniové slouceniny (napfiklad
benzalkonium chlorid) bisguanidy (napfiklad chlorhexidin), peroxidy (peroxid
vodiku), fenoly (triclosan) nebo slabé organické kyseliny (napiiklad citronova a
benzoova) [43, 44].

Dezinfekce na bazi alkoholu jsou nejCasté€ji pouzivané dezinfekce na ruce
ve zdravotnickych zafizenich. Na trhu jsou k dostani v riznych aplikacnich
formach. Existuji tekuté pripravky, gely, pény... Svétova zdravotnickd organizace

globalné doporucuje pouzivat alkoholové dezinfekce z divodu jejich vlastnosti,
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jako je rychly nastup uCinku, pomérné Siroké spektrum uUcinku, casova
nenarocnost provedeni a dostupnost [44]. Jejich pouZivani vede ke zlepSeni
dodrzovani hygienickych pravidel ze strany zdravotniki, a to pravé kvili
dostupnosti a malé Casové naroc¢nosti [34].

Do alkoholovych dezinfekénich piipravki se pouziva ethanol, isopropanol
¢i n-propanol. Mechanismus UcCinku spociva ve schopnosti narusit lipidovou
membranu a denaturovat proteiny mikrobu. Alkoholova dezinfekce nic¢i vétSinu
vegetativnich forem bakterii (vCetné Mycobacterium tuberculosis), obalené viry
(HIV, HSV...) a kvasinky. NezniCi bakteridlni spory. Za nejefektivnéjsi se v dnesni
dobé povazuji pripravky o koncentraci alkoholu 62 % - 95 %. Efektivita je
ovlivnéna mnozZstvim aplikovaného roztoku - pfi prilis§ malém mnoZstvi se mize
odparit rychleji, nez je pripravek spravné rozprostien. Také viditelné znecisténi

rukou ¢i kontaminace jinymi chemickymi latkami mize snizit u¢innost [44].
1.4.3.1. Indikace hygienické dezinfekce rukou

Dezinfekci rukou je tfeba provadét vidy pred a po kontaktu s pacientem,
zejména pak dochazi-li ke styku s télesnymi tekutinami, sliznicemi nebo
porusenou pokozkou, a to i pfi pouziti rukavic. Dale pfed manipulaci s invazivnimi
pomickami a po kontaktu s povrchy nebo predméty v bezprostiedni blizkosti
pacienta. V ramci péce o jednoho pacienta je nutné provést dezinfekci rukou v
ptripad€, Ze dojde k presunu z kontaminované ¢asti téla na jinou. Kazdé sejmuti
rukavic (sterilnich i nesterilnich) musi nasledovat HDR [34].

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.4.2.1., dezinfekce rukou je jednou z
moznosti pfi manipulaci s |éky a pfiprave jidla [34].

Pokud neni alkoholova dezinfekce k dispozici, je nutné ji nahradit mytim

rukou pomoci mydla a vody [34].
1.4.3.2. Spravny postup hygienické dezinfekce rukou

Prvnim krokem je naneseni dostatecného mnozZstvi alkoholové
dezinfekce, pouzivd se plnd dlan, asi 3 ml. Podminkou jsou suché ruce bez

viditelného znecisténi [1, 34].
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Nasleduje tfeni rukou (stejnym zplisobem jako pfi hygienickém myti
rukou) po dobu 20-30 sekund. Pripravek se musi na rukou radné rozprostrit, aby
pokryl veskery povrch a dostal se na kazdé misto na kizi [34].

Treni probihd opét dlanémi o sebe, pravou dlani pres hibet levé ruky a
opacné, dlané s propletenymi prsty proti sob€&, hibetni plochy prsti o dlan druhé
ruky, krouzivé pohyby na palcich a Spicky prstii o dlan druhé ruky [34].

Ruce musi byt po celou dobu roztirani pripravku na vSechny povrchy
vlihké. V konecné fazi se nechaji zaschnout, aniz by se utiraly nebo oplachovaly [1,

34].
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2. Prakticka cast

Prakticka ¢dast prace se zabyva kontaminaci ochranného obli¢ejového Stitu
a vlasové Casti hlavy dentalni hygienistky, ke které dochazi béhem osetrovani
béZnych pacientu.

Byly provedeny stéry z obliCejového Stitu a plexiskla umisténého na
temeni hlavy dentalni hygienistky, které se nasledné vyhodnotily v
mikrobiologické laboratofi.

Pro doplnéni tématu byl vytvoren dotaznik tykajici se pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki studenty studijniho programu Dentdlni

hygiena na 3. |Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.
2.1. Cil prace

Cilem prace je zjistit, v jakém mnozstvi dochazi pri oSetrovani béznych
pacientil na dentalni hygiené ke kontaminaci v oblasti hlavy dentdlni hygienistky,
konkrétné ochranného oblicejového §titu a vlasové Casti hlavy. Vysledky by mély
zhodnotit vyznam noSeni osobnich ochrannych prostiedka kryjicich oblicej a
vlasovou ¢ast hlavy - obli¢ejového Stitu a ochranné pokryvky hlavy.

V dotaznikovém Setieni je cilem zjistit znalost a miru dodrzovani
doporuceni tykajicich se pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki u
studentt studijniho programu Dentalni hygiena na 3. |Iékarské fakulté Univerzity
Karlovy.

Dale vytvorit letdk prezentujici osobni ochranné pracovni prostifedky pro

dentalni hygienistky.
2.2. Hypotézy

1. Predpokladam, Ze obliCejovy Stit i plexisklo umisténé na temeni hlavy budou
kontaminovany mikroorganismy [7, 9, 45].

2. Predpokladam, ze celkovy pocet bakterialnich druhti identifikovanych ze vSech
provedenych stéri bude =30 [45].

3. Predpokladéam, Ze mezi identifikovanymi bakteridlnimi druhy se budou

vyskytovat oportunni patogeny [45].
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4. Predpokladam, Ze vice nez 95% respondentli pouziva ochranu oci, Castéji
obliCejovy Stit nez ochranné bryle. [46, 47]
5. Predpokladam, Ze vice nez 50% respondenti nepouzivd ochrannou pokryvku

hlavy [46, 47].
2.3. Material a metodika

Vyzkum probihal ve dvou fazich - ordinacni a laboratorni. V ramci
ordinacni faze byly provedeny stéry z oblicejového §titu a plexiskla pripevnéného
na temeni hlavy dentalni hygienistky po oSetfeni pacientl. V laboratorni fazi se
tyto stéry vyhodnotily z hlediska mnozstvi bakteridlniho znecisténi i druht
pritomnych bakterii.

Nasledné byl vytvoren dotaznik na téma osobni ochranné pracovni
prostfedky pro prevenci prenosu infekci v ordinaci dentdlni hygieny (Priloha 1).
Dotaznik obsahoval 24 otazek zamérenych na typy pouzivanych prostiedki a také

zpusob manipulace s nimi.
2.3.1. Material a metodika vyzkumu

Studie sestdvala z ordinacni a laboratorni faze. V ramci ordinacni faze bylo
provedeno celkem 13 stéru v pribéhu jednoho dne. Nejprve byl zhotoven Uvodni
stér z vydezinfikovaného plexiskla, ktery udaval vychozi stav - pocatecni znecisténi
plexiskla. BEhem jednoho dne bylo poté oSetieno 6 pacienti, ktefi byli v dany
termin objednani na dentdlni hygienu, a po oSetieni kazdého z nich se provedl|
stér z oblicejového Stitu a plexiskla umisténého na temeni hlavy dentalni
hygienistky, pricemz obliCejovy Stit se mezi pacienty ménil, plexisklo na temeni
hlavy ne.

Laboratorni faze zahrnovala zpracovani stérti a kvantitativni i kvalitativni
vyhodnoceni bakteridlni kontaminace vybranych lokalit - obli¢ejového Stitu a
plexiskla na temeni hlavy. Nejprve probéhla kultivace na Petriho miskidch a
nasledné vyhodnoceni poctu narostlych kolonii a identifikace vyrostlych
bakteridlnich kolonii do druhd.

Pro spravny vybér techniky odbéru materidlu a zptsobu jeho zpracovani v

laboratorni fazi byla predem provedena pilotni studie. Byl zhotoven vzorovy stér z
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jednoho oblicejového Stitu po oSetfeni pacienta. Tento vzorek byl zkuSebné
zpracovan v laboratofi pro ovéreni vhodnosti vybrané metody.

Pilotni studie probihala od 16.1.2025 do 20.1.2025. Vyzkum byl poté
realizovan ve dnech od 24.1.2025 do 28.1.2025.

2.3.1.1. Ordinacni ¢ast

K vyzkumu byl pouzit oblicejovy Stit Pegasus, Astek Innovations Ltd, s
osmi plexiskly (A, B, C). Sest plexiskel (A) slouZilo jako oblitejovy itit, jedno
plexisklo (B) se umistilo na temeno hlavy dentalni hygienistky a jedno plexisklo
(C) slouzilo pouze jako Sablona pfi provadéni stéri z plexiskel A (oblicejového
Stitu). VSechna plexiskla pouZitd pro vyzkum byla nova, tésné pred pouzitim
vyjmuta z origindlniho baleni a zbavena ochrannych fdlii.

K pofizeni stértu slouzily sterilni vytérové tampony MICROBIOTECH s.r.l.
typu 411/AC s transportnim médiem Amies gel s dievénym uhlim (Obrazek 16).
Transportni médium umoZniuje mikroorganismim prezit na tamponu od
momentu odbéru vzorku po naneseni na Petriho misku v laboratofi. Pfitomnost
direvéného uhli v transportnim médiu neutralizuje mastné kyseliny, které jsou pro

mikroorganismy toxické.

Obrazek 16: Vytérovy tampon

Zdroj: Autorka

Na dvé plexiskla (B, C) se uprostfed vyznacilo pole ke stirdni - Ctverec
10x10 cm narysovany pomoci pravitka a nakresleny ¢ernym fixem Centropen®
(Obrazek 17). Na plexiskla A slouzici jako oblicejovy Stit nebylo pole ke stirani

nakresleno, aby nedoslo k omezeni zorného pole oSetfujiciho.
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Obrazek 17: Stirané pole

Zdroj: Autorka

Oblicejovy stit (plexisklo A) byl v ordinaci otfen dezinfekénim ubrouskem
CaviWipes, Metrex, tii minuty se dezinfekce nechala ucinkovat, a osusen
jednordzovou papirovou utérkou. Poté byl oblicejovy Stit pfiloZen na plexisklo C
(Sablonu se ¢tvercem) a provedl se stér z celého vyznaceného pole (prosvitalo z
plexiskla C). Tento stér slouzil jako vychozi stav.

S plexiskly manipulovala pouze autorka prace, vZdy s navleCenymi Cistymi
rukavicemi a nasazenou Ustenkou, na stirané pole se nesahalo.

Stejné jako oblicejovy Stit byla oSetfena nepokreslend strana plexiskla B.

Pfi prichodu pacienta do ordinace dentalni hygieny bylo na temeno hlavy
oSetrujiciho pomoci vlasovych sponek pripevnéno plexisklo B (pokreslenou
stranou smérem k hlavé) a nasazen ochranny obliCejovy stit (Obrazek 18). Obé
pomicky zlstaly nasazeny nepfetrZité po celou dobu pfitomnosti pacienta v

ordinaci. Pacient byl v ordinaci vzdy 60£10 minut.

Obrazek 18: Umisténi plexiskel

e

Iz

Zdroj: Autorka
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BEhem tohoto Casu byla provedena kompletni dentalni hygiena, ktera
zahrnovala probrani anamnézy, extraordlni vySetfeni, intraordlni vySetieni,
obarveni zubniho povlaku plak detektorem, motivace a instruktdZz zahrnujici
edukaci, vybér vhodnych pomiicek a nacvik Cisténi v Ustech pacienta, odstranéni
zubniho kamene ultrazvukem a ru¢nimi ndstroji, piskovani a nakonec kalibraci
mezizubnich kartackd. Pfi oSetfovani byl pouzit EMS AIRFLOW® PROPHYLAXIS
MASTER a kfeslo s unitem a osvétlenim KaVo. Pred pocatkem osetreni byl pacient
vyzvan, aby si vyplachl usta (30 sekund) pripravenou Ustni vodou Curaprox Perio
Plus 0,20% chlorhexidin diglukonat. B€éhem odstranovani zubniho kamene se
vyuzivala mala savka a béhem piskovani se vyuzivala mala i velkd savka.

Pacienti zafazeni do vyzkumu predstavovali béZnou dospélou populaci bez
pritomnosti specifickych systémovych onemocnéni ¢i odborného zazemi v oblasti
stomatologie. VSichni byli dospéli a nebyla u nich zaznamenana hodnota indexu
CPl vySSi nez 3, ani netrpéli jinym stavem, ktery by mohl zasadné ovlivnit
vysledky. Skupina tak odrazela standardni spektrum pacientu.

V oSetfovani pacientli se vystfidaly tfi studentky 3. ro¢niku studijniho
programu Dentalni hygiena na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Byly
pouceny, aby se nedotykaly oblicejového Stitu ani plexiskla B. S t€mito materidly
manipulovala pouze autorka prace, ktera byla v ordinaci po celou dobu pfitomna.

Po dokonceni oSetreni, tzn. ihned po odchodu pacienta z ordinace, byly
autorkou prace provedeny 2 stéry - prvni z vyznaceného pole na plexiskle B a
druhy z oblicejového Stitu. Oblicejovy Stit (plexisklo A vCetné ramu) se nejprve
sejmul z hlavy oSetrujiciho, poté se vyjmulo plexisklo A z ramu, pfilozilo se
stranou, jez byla privracena k obliCeji, na plexisklo C (Sablonu) a z vyznaceného
pole (prosvitalo z plexiskla C) se proved! stér.

Po provedeni stéru bylo do ramu obliCejového Stitu (ram byl standardné
dekontaminovan) umisténo nové plexisklo A, opét té€sné pred pouzitim zbavené
ochranné folie a oSetfené stejnym zplisobem jako prvni plexisklo A - otfené
dezinfekénim ubrouskem CaviWipes a po 3 minutach osusené papirovou utérkou.
Plexisklo B se mezi pacienty nijak neosetfovalo, pouze se po kazdém pacientovi

provedl stér.
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Tento postup se zopakoval Sestkrat - bylo tedy pofizeno 6 stéri z
obli¢ejového stitu (plexiskel A), 6 stérti z plexiskla B umisténého na temeni hlavy a
1 dvodni stér z Cistého vydezinfikovaného plexiskla hned na zacatku, ktery slouzil
jako vychozi stav - pocatecni kontaminace plexiskla.

Uvodni stér byl oznaden ,0”, dalsi stéry potom Cislem 1-6 podle pofadi
pacientt a pismenem s nebo c, které udavaly, zda stér pochazi z plexiskla B nebo z

oblicejového stitu (Tabulka 1).

Tabulka 1: Oznaceni stéru

0 pocatecCni stér

1s 1. pacient oblicejovy stit
1c 1. pacient plexisklo B

2s 2. pacient oblicejovy stit
2c 2. pacient plexisklo B

3s 3. pacient oblicejovy Stit
3c 3. pacient plexisklo B

4s 4. pacient oblicejovy Stit
4c 4. pacient plexisklo B

5s 5. pacient oblicejovy Stit
5c 5. pacient plexisklo B

6s 6. pacient oblicejovy Stit
6¢C 6. pacient plexisklo B

Zdroj: Autorka

Kazdy oznaceny stér byl umistén do plastového kelimku, ktery byl uloZzen v
uzavieném Supliku v béZné pokojové teploté. Stéry byly skladovany ve vertikdlni

poloze (dnem s transportnim médiem dola).

2.3.1.2. Laboratorni cast

Stéry byly autorkou ten samy den po dokonceni oSetfovani posledniho
pacienta a uklidu ordinace dopraveny do laboratore Centra epidemiologie a
mikrobiologie Statniho zdravotniho Ustavu. Kelimek se vSemi stéry byl na cestu

umistén do igelitové tasky.
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V laboratofi se kazdy vytérovy tampon vyjmul z transportniho obalu a
ponofil do zkumavky obsahujici 0,5 ml fyziologického roztoku. Zkumavka byla
vzdy oznacena stejné jako vytérovy tampon, ktery se v ni louhoval (napf. 1s, 1c,
2s...). Vytérovym tamponem se ve fyziologickém roztoku dukladné zavrtélo a
poté se zkumavka se stale ponofenym tamponem nechala 5 minut odstat. Po
uplynuti tohoto casu se vytérovy tampon ze zkumavky vyjmul a fyziologicky
roztok se pomoci pipety prenesl na Petriho misku s krevnim agarem a
jednordzovou ockovaci hokejkou rozprostiel po celém povrchu. Petriho misky
byly opét oznacCeny podle zkumavek, jejichZ obsah na né byl nanesen (1s, 1c,
2s...)

Petriho misky se nechaly kultivovat v CO, inkubatoru po dobu 72 hodin ve
35°C a za zvySené koncentrace 5% CO,.

Tyto podminky kultivace byly zvoleny vzhledem k mikrobiologickym a
fyziologickym charakteristikam bézné se vyskytujicich bakterii v ustni dutiné.
Krevni agar predstavuje univerzalni kultivacni médium, které podporuje rust
Sirokého spektra bakterii a zaroven umoznuje sledovat hemolytické vlastnosti,
coz je dulezité pro identifikaci nékterych patogenti, zejména streptokoki.
Metodika nebyla rozSifena o selektivni média, prodlouzZenou dobu kultivace ci
dalsi specifické atmosférické podminky, jelikoz byla zamérena primarné na izolaci
béznych a klinicky vyznamnych bakterii. RozSiteni kultivacnich technik by sice
mohlo zvySit Sanci na zachyt vzacnéjSich mikroorganismii, avSak vzhledem k
manipulaci, nebylo v rdmci této prace realizovano.

Po kultivaci nasledovalo vyhodnoceni narostlych bakterialnich druht a

urceni poctu kolonii na kazdé Petriho misce (Obrazek 19).

Obrazek 19: Petriho misky s bakteridlnimi koloniemi

- F‘“\ . \\\ g—

Zdroj: Autorka
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Nejprve se spocitaly kolonie. Poté se vybral reprezentativni vzorek
kazdého typu kolonie (kazdé barvy, tvaru, lesku, pritomnosti Ci absence
hemolyzy...) a pomoci bambusového pardtka se nanesl na kovovou MALDI
desticku s 96 spoty (do kolonie se pod lupou zabofila Spicka paratka, ktera se
poté dukladné rozetiela na cely jeden spot na MALDI desti¢ce) (Obrazek 20). Toto
paratko se zlikvidovalo a pomoci nového se stejnym zpisobem opét prenesl na
nasledujici spot vzorek dalSi kolonie. Na papir s tabulkou kopirujici usporadani
spoti na MALDI desti¢ce se vzdy zaznamenal popis kolonie, kterd byla na

prislusny spot nanesena.

Obrazek 20: MALDI desticka

| Zdroj: Autorka
Kazdy spot se vzorkem na MALDI desti¢ce byl pomoci pipety zakdpnut 1
mikrolitrem kyseliny skoficové. Po zaschnuti kyseliny skoficové byla desticka
vloZena do pfistroje MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption/ionization

time-of-flight mass spectrometry) znacky Bruker (Obrdzek 21).

Obrazek 21: Pristroj MALDI-TOF-MS

Zdroj: Autorka
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V prislusSném pocitaCovém programu se podle papirové tabulky opét
zaznamenala oznaceni jednotlivych spottu. Pfistroj MALDI-TOF MS pomoci
namérenych spekter a jejich porovnanim s referencni databazi vyhodnotil, o jaké
druhy bakterii se jedna.

MALDI-TOF je metoda hmotnostni spektrometrie pouZivana k identifikaci
bakterii na zakladé jejich proteinového profilu. Vzorek bakterie se smichd s
matrici, ktera pomdaha absorbovat laserovou energii. Ndsledné je smés zasazena
laserem, coZ zplsobi odpafeni a ionizaci proteini. lonizované Castice jsou poté
urychleny elektrickym polem a pohybuji se vakuovym tunelem podle své
hmotnosti — leh¢i Céstice leti rychleji nez tézsi. Pristroj zmé&ri dobu jejich letu
(Time of Flight — TOF) a vytvorfi hmotnostni spektrum. Toto spektrum se nasledné
porovnd s databazi znamych mikroorganismi, coZ umozni piresné urceni druhu
bakterie. Metoda je rychla, presna a Siroce vyuZzivana v mikrobiologii.

Popsanym zptisobem byl zjistén pocet narostlych kolonii a pfitomné druhy
bakterii na kazdé Petriho misce. Porizend data byla podrobné zapsana do tabulky

a ddle zpracovana.
2.3.2. Metodika dotaznikového Setireni

Dotaznik byl vytvoren v aplikaci Google Forms. Byl rozeslan vSem
studentim studujicim bakalafsky studijni program Dentalni hygiena na 3. lékafské
fakulté Univerzity Karlovy. Dotaznik obsahoval 24 otdzek zaméfujicich se na
znalosti studenti v oblasti osobnich ochrannych pracovnich prostiedki, typy
prostiedkd které pouzivaji a také na zptisob, jakym s nimi nakladaji. Jeho vyplInéni
bylo anonymni. Sbér dat probihal od 1.4.2025 do 14.4.2025.

V dotazniku byly pro studenty prvniho a vysSich ro¢nikua Ctyfi otazky (4.,
22., 23. a 24.) formulovany odli$ng, a to z divodu rozdili v jejich zkuSenostech a
rolich béhem stomatologickych procedur. Otazky se tykaly postupti pfi oSetiovani,
ale vzhledem k tomu, Ze studenti v prvnim rocniku se vétSinou zatim zaméruji na
asistenci, byly tyto otazky pro né upraveny tak, aby se tykaly postupi pfi asistenci

V7 e

vétsi zkuSenosti a aktivné se podileji na samotném oSetieni, byly otdzky
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formulovany na postupy pfi oSetfovani. Tento rozdil ve formulaci umoznil snadno
odpoveédét vsem studentiim a ziskat relevantni odpovédi.

Dotaznik obsahoval pro ziskani komplexnich informaci riizné typy otazek.
Tri otazky byly typu viceCetného vybéru, tii otazky vyZadovaly, aby respondenti
pfimo napsali svou odpovéd, a tii otazky zahrnovaly hodnoceni na $kéle od 1 do
10. Zbylé otazky byly uzaviené a respondenti vybirali jednu odpovéd z danych
moZnosti.

Analyza ziskanych odpovédi a tvorba grafi probéhla v pocitaCovém

programu Google Tabulky.

2.4. Vysledky

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu tykajiciho se
kontaminace oblicejového Stitu a plexiskla umisténého na temeni hlavy dentalni

hygienistky po oSetfovani pacientd. Nasleduji vysledky dotaznikového Setfeni.
2.4.1. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze béhem oSetfovani pacienti na dentalni
hygiené dochazi ke kontaminaci jak oblicejového Stitu, tak vlasové casti hlavy
oSetfujiciho (Graf 1). MnoZstvi nalezenych bakterialnich kolonii se u vzorki lisilo,
stejné tak druhy nalezenych bakterii. VEtSi rozdily v poctu kolonii byly
zaznamenany u obli¢ejového S§titu - primérna hodnota poctu kolonii byla 41,
pricemz maximalni hodnota byla 147 kolonii po oSetieni prvniho pacienta a
minimalni hodnota 2 kolonie po oSetfeni tretiho pacienta. Na plexisklech
umisténych na temeni hlavy bylo nalezeno primérné 8 kolonii, nejvice bylo
zaznamenano 15 kolonii po oSetfeni Ctvrtého pacienta a nejméné 3 kolonie po
oSetfeni patého a Sestého pacienta. PrestoZe se toto plexisklo mezi pacienty
neménilo ani nedekontaminovalo, nebyl zaznamenan narist mnoZstvi

kontaminace v priibéhu Casu.

PoCateCni znelisténi, tedy vychozi stav, byla 1 kolonie. Jednalo se o

bakterii Staphylococcus hominis.
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Graf 1: PocCty bakterialnich kolonii z jednotlivych stéri
147

Poéet kolonii

Zdroj: Autorka

Na vSech oblicejovych Stitech a plexisklech umisténych na temeni hlavy
bylo po oSetfovani pacientii nalezeno celkem 19 druhti bakterii (Tabulka 2). Na
obli¢ejovych Stitech bylo nalezeno celkem 10 druhd, primérné 3, maximalné 4 a
minimalné 1. Na plexisklech na temeni hlavy bylo nalezeno celkem 14 druht,
praimérné 3, maximalné 6 a minimalné 1. Bakterie nalezené na nejvétsSim poctu
oblicejovych §titi (celkem na tfech) byly Actinomyces oris a Staphylococcus
hominis. Bakterie objevujici se na nejvétSim poctu plexiskel na temeni hlavy
(celkem na tfech) byla Moraxella osloensis. Bakterie detekovana u nejvétSiho
poCtu pacienti (celkem u ¢tyfech) byla Staphylococcus hominis, z toho u dvou
pacientd byla objevena pouze na oblicejovém S§titu, u jednoho na obli¢ejovém
Stitu i na plexiskle na temeni hlavy a u jednoho pouze na plexiskle na temeni

hlavy.
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Tabulka 2: Seznam nalezenych druht bakterii a frekvence jejich nalezu

Pocet Pocet plexiskel
Nalezené druhy bakterii Pocet pacientu | oblicejovych na temeni
stita hlavy

1 0

Actinomyces naeslundi

Actinomyces oris

Gordonia paraffinivorans

Kocuria palustris

Lautropia mirabilis

Massilia brevitalea

Micrococcus luteus

Moraxella osloensis

Paracoccus yeei

Rothia dentocariosa

Staphylococcus capitis

Staphylococcus caprae

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus hominis

Staphylococcus pasteuri

Staphylococcus warneri

Streptococcus anginosus

Streptococcus mitis oralis

N[Rr|Rr|[Rr|Rr[dDlW[RP|W[R[RP|W[N|R|[RPR|INMN|RP,|[W]|R
N jo|lRr|lo|lo|lw |k |lOlMIRr|lO|Rr|Rr|lO|lOo|lOo|o |w
olr|o|lr|rvMIMIRIMV(OIRP|W R |RPR|RLR|INM]IR|O

Streptococcus sanguinis

Zdroj: Autorka

Vyhodnoceni stéri po prvnim pacientovi

Na oblicejovém S§titu a plexiskle na temeni hlavy po oSetfeni prvniho
pacienta bylo nalezeno celkem 154 kolonii a 6 druhii bakterii, pficemz 147 kolonii
a 3 druhy bakterii se nachdzely na obliCejovém Stitu a 7 kolonii a 3 druhy na

plexiskle na temeni hlavy (Tabulka 3).
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Tabulka 3: Kontaminace u prvniho pacienta

Lokalizace

Pocet kolonii

Nalezené druhy bakterii

Staphylococcus capitis

Oblicejovy Stit 147 Staphylococcus hominis
Staphylococcus epidermidis
Massilia brevitalea
Plexisklo na temeni hlavy 7 Moraxella osloensis

Staphylococcus caprae

Zdroj: Autorka

Vyhodnoceni stérii po druhém pacientovi

Na oblicejovém Stitu a plexiskle na temeni hlavy po oSetreni druhého
pacienta bylo nalezeno celkem 16 kolonii bakterii a 7 rtznych druht. Na

obli¢ejovém Stitu byly 3 kolonie a 3 druhy a na plexiskle na temeni hlavy bylo 13

bakterialnich kolonii a 6 druhi (Tabulka 4).

Tabulka 4: Kontaminace u druhého pacienta

Lokalizace

Pocet kolonii

Nalezené druhy bakterii

Micrococcus luteus

Oblicejovy stit 3 Moraxella osloensis
Staphylococcus hominis
Gordonia paraffinivorans
Kocuria palustris
Moraxella osloensis
Plexisklo na temeni hlavy 13

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus hominis

Staphylococcus warneri

Zdroj: Autorka

Vyhodnoceni stérui po tietim pacientovi

Na oblicejovém S§titu a plexiskle na temeni hlavy po oSetfeni tretiho
pacienta bylo nalezeno celkem 7 kolonii a 3 druhy bakterii. Na oblicejovém Stitu
byly 2 kolonie stejného druhu a na plexiskle na temeni hlavy 5 kolonii a 2 rizné

bakteridlni druhy (Tabulka 5).
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Tabulka 5: Kontaminace u tretiho pacienta

Lokalizace Pocet kolonii Nalezené druhy bakterii

Oblicejovy stit 2 Staphylococcus hominis

Kocuria palustris

Plexisklo na temeni hlavy 5
Staphylococcus capitis

Zdroj: Autorka

Vyhodnoceni stérti po ¢tvrtém pacientovi

Na oblicejovém S§titu a plexiskle na temeni hlavy po oSetfeni Ctvrtého
pacienta bylo nalezeno celkem 26 kolonii a 8 bakterialnich druhti. 11 kolonii a 4
druhy byly na obliCejovém Stitu, zatimco na plexiskle na temeni hlavy bylo 15

kolonii a 5 druhu bakterii (Tabulka 6).

Tabulka 6: Kontaminace u ¢tvrtého pacienta

Lokalizace Pocet kolonii |Nalezené druhy bakterii

Actinomyces oris

Rothia dentocariosa

Oblicejovy S§tit 11
Staphylococcus capitis
Streptococcus sanguinis
Micrococcus luteus
Paracoccus yeei
Plexisklo na temeni hlavy 15 Staphylococcus capitis

Staphylococcus epidermidis

Streptococcus mitis oralis

Zdroj: Autorka

Vyhodnoceni stérii po patém pacientovi

Na oblicejovém Stitu a plexiskle na temeni hlavy po oSetreni patého
pacienta bylo nalezeno celkem 83 kolonii bakterii a 4 druhy. 80 kolonii a 2 druhy
se nachdzely na oblicejovém Stitu. 3 kolonie a opét 2 druhy bakterii byly na

plexiskle na temeni hlavy (Tabulka 7).
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Tabulka 7: Kontaminace u patého pacienta

Lokalizace Pocet kolonii Nalezené druhy bakterii
Actinomyces oris
Oblicejovy stit 80
Streptococcus anginosus
Staphylococcus hominis
Plexisklo na temeni hlavy 3

Staphylococcus pasteuri

Zdroj: Autorka

Vyhodnoceni stérii po Sestém pacientovi

Na oblicejovém Stitu a plexiskle na temeni hlavy po oSetieni Sestého
pacienta bylo nalezeno celkem 8 kolonii bakterii a 5 druhti. Na obli¢ejovém Stitu
bylo 5 kolonii a 4 rizné druhy, zatimco na plexiskle na temeni hlavy se nachazely

3 bakterialni kolonie stejného druhu (Tabulka 8).

Tabulka 8: Kontaminace u Sestého pacienta
Lokalizace Pocet kolonii Nalezené druhy bakterii

Actinomyces naeslundi

Actinomyces oris

Oblicejovy stit 5
Lautropia mirabilis
Streptococcus sanguinis
Plexisklo na temeni hlavy 3 Moraxella osloensis

Zdroj: Autorka
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2.4.2. Vysledky dotaznikového Settreni

Dotaznik vyplnilo 55 studenti studijniho programu Dentalni hygiena na 3.

|ékarské fakult€ Univerzity Karlovy.

Otazka €. 1: V jakém jste roc¢niku?
Z celkového poctu bylo 11 (20 %) studentti ve 3. roc¢niku, 20 (36,4 %) ve 2.
ro¢niku a 24 (43,6 %) v 1. roCniku (Graf 2).

Graf 2: Ro¢nik

® 1. rocnik
® 2 rocnik

3. roénik

Zdroj: Autorka
Otazka ¢. 2: Mate pocit, Ze se vyznate v typech OOPP a vite, jak je spravné
pouzivat?
V této otdzce méli studenti vyznacit na Skale, nakolik se orientuji v
problematice pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd. Skala
obsahovala ¢isla od 1 do 10, pficemz 1 = viibec se neorientuji a 10 = v§echno je

mi jasné. Primérna odpovéd byla 7,5. Rozlozeni odpovédi zndzoriiuje Graf 3.

Graf 3: RozloZeni odpovédi na Skale
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Zdroj: Autorka
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Otazka €. 3: Jaké obleceni nosite do ordinace?

V této otadzce studenti vybirali z vice moZnosti, jaké obleceni nosi do
ordinace (Graf 4). VSichni studenti nosi zdravotnickou obuv a kalhoty, 53 (96,4 %)
studenttl nosi ponozky nebo podkolenky, 45 (81,8 %) studentt ordinacni halenu s
kratkym rukdvem, 22 (40 %) studentd triko s dlouhym rukdvem, 17 (30,9 %)
studentu triko s kratkym rukavem, 7 (12,7 %) studentt latkovou Cepicia 1 (1,8 %)
student latkovy plast. Jednou byla vyplnéna odpovéd Jiné: spodni pradlo. Zadny
ze studentd nenosi Saty a sukni.

Graf 4: Obleceni
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Zdroj: Autorka

Otazka ¢. 4a: Jaké OOPP pouzivate pri oSetfovani pacienta? / 4b: Jaké OOPP
pouZzivate pri asistenci (zubnimu Iékari nebo dentalni hygienistce) béhem
oSetiovani pacientu?

V této otazce studenti vybirali z vice moZnosti, jaké osobni ochranné
pracovni prostfedky pouzivaji (Graf 5). VSichni studenti pouzivaji ochranu
dychacich cest, 54 (98,2 %) studenti pouziva rousku a 4 (7,3 %) respirator.
Ochranu odi pouziva celkové 46 (83,6 %) studentt. 30 (54,5 %) studenti pouziva
obliCejovy §tit a 31 (56,4 %) ochranné bryle. Ochrannou pokryvku hlavy pouziva 9
(16,4 %) studentti, 7 (12,7 %) latkovou na vice pouziti (v Grafu 5 ,latkova Cepice”)
a 2 (3,6 %) jednorazovou (v Grafu 5 ,jednordzova Cepice”). Ochranny plast
pouziva 1 (1,8 %) student, jedna se o plast latkovy na vice pouziti. Jednordzovy

plast’ nepouziva zadny ze studentt. VSichni studenti pouzivaji rukavice.
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Graf 5: Osobni ochranné pracovni prostifedky
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Zdroj: Autorka
Otazka ¢. 5: Ménite rousku/respirator po kazdém pacientovi?
15 (27,3 %) studentd méni rousku/respirator vzdy po kazdém pacientovi.
6 (10,9 %) studenti méni tento prostiedek vétsinou (vice neZ v poloviné pfipadi),
12 (21,8 %) studenti nékdy (cca v poloviné pfipadi) a 22 (40 %) studentd

rousku/respirator mezi pacienty neméni (Graf 6).

Graf 6: Frekvence vymény rousky/respiratoru
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Otazka ¢. 6: Sundavate rousku/respirator vyhradné uchopenim za
gumicky/snurky slouzici k upevnéni prostiedku na hlavé, bez dotyku jiné ¢asti?

17 (30,9 %) studenti sundava rousku/respirator vyhradné za gumicky
slouZici k upevnéni prostfedku na hlave, 27 (49,1 %) nevi, protoze tomu nevénuji

pozornost a 11 (20 %) ne (Graf 7).
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Graf 7: Sundavani rousky/respiratoru
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Zdroj: Autorka

Otazka €. 7: Ktery respirator je nejvhodnéjSi pro ochranu dychacich cest ve
stomatologické ordinaci béhem procedur generujicich infekéni aerosol?

Na tuto otazku odpovédélo 21 (38,2 %) studentd Ze nevi, 18 (32,7 %)
studentl zvolilo odpovéd FFP3, 15 (27,3 %) studentli FFP2 a 1 (1,8 %) student

FFP1 (Graf 8). Za spravnou odpovéd byly povaZzovany moznosti FFP2 a FFP3.
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Zdroj: Autorka
Otazka ¢. 8: OSetrili byste (nebo jste jiz oSetrili) pacienta s lupovymi brylemi
bez jiné ochrany oc¢i (napr. Stit)?
26 (47,3 %) studenti by oSetfilo (nebo jiZz oSetfilo) pacienta pouze s

lupovymi brylemi bez jiné ochrany o¢i a 29 (52,7 %) studenti ne (Graf 9).
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Graf 9: Pouziti lupovych bryli bez jiné ochrany oci
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Otazka ¢. 9: Pokud pouzivate oblicejovy Stit - saha od ucha k uchu a zakryva
celé ¢elo i bradu?

Z celkového poctu 30 studentu, ktefi pouZivaji oblicejovy Stit, odpovédélo
14 (46,7 %), Ze jejich oblicejovy §tit saha od ucha k uchu a zakryva celé Celo i
bradu a 9 (30 %) studenti Ze pouzivaji na riiznych pracovistich vice obli¢ejovych
Stith, pricemz néktery tyto podminky spliuje a néktery ne. 1 (3,3 %) student
odpovédél, Ze jeho obliCejovy §tit nesaha od ucha k uchu a nezakryva celé Celo i

bradu a 6 (20 %) studentt nevi (Graf 10).

Graf 10: Vlastnosti oblicejového stitu
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Otazka ¢. 10: Pokud pouzivate ochranné bryle - tésni dokonale k hlavé u koutku
oc¢i a podél linie oboci (neni tam mezera)?
Z celkového poctu 31 studenti, ktefi pouzivaji ochranné bryle, odpoveédéli

3 (9,7 %), ze jejich ochranné bryle tésni dokonale k hlavé u koutkl oci a podél
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linie oboCi a 14 (45,2 %) studentl, Ze pouzivaji na riznych pracovistich vice
ochrannych bryli, pricemz nékteré tuto podminku splnuji a nékteré ne. 8 (25,8 %)
studentti odpovédélo, Ze jejich ochranné bryle netésni dokonale k hlavé u koutki

ocCi a podél linie oboci a 6 (19,3 %) studenti nevi (Graf 11).

Graf 11: Vlastnosti ochrannych bryli
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Zdroj: Autorka

Otazka ¢ 11: Cistite po kaidém pacientovi obli¢ejovy Stit/ochranné bryle
pomoci dezinfekce i vody?

Z celkového poctu 55 studentd jich 9 (16,3 %) nepouZiva ochranu oci. 27
(49,1 %) studentt vzdy Cisti mezi pacienty oblicejovy S$tit/ochranné bryle pomoci
dezinfekce i vody, 9 (16,4 %) vétSinou (vice nez v poloviné pfipadu), 2 (3,6 %)
nékdy (cca v poloviné piipadi), 4 (7,3 %) obCas (méné nez v poloviné pripadi) a 4
(7,3 %) studenti oblicejovy Stit/ochranné bryle pomoci dezinfekce i vody mezi

pacienty necisti (Graf 12).
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Graf 12: Cigténi obli¢ejového stitu/ochrannych bryli
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Zdroj: Autorka
Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze je z hlediska prevence pienosu infekci ve
zdravotnickém zarizeni diilezité pouzivani rukavic?
V této otdazce méli studenti vyznacit na Skdle, nakolik je podle nich z
hlediska prevence pifenosu infekci ve zdravotnickém zafizeni dilezité pouzivani
rukavic. Skala obsahovala &isla od 1 do 10, pficemz 1 = neni to dulezité a 10 =

velmi dilezité. Primérnd odpovéd byla 9,9.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze je z hlediska prevence pienosu infekci ve
zdravotnickém zarizeni dilezita hygiena rukou (myti, dezinfekce)?

V této otdazce méli studenti vyznacit na Skdle, nakolik je podle nich z
hlediska prevence prenosu infekci ve zdravotnickém zafizeni dulezitd hygiena
rukou (myti, dezinfekce). Skéla obsahovala &isla od 1 do 10, pficemZ 1 = neni to

dileZité a 10 = velmi dileZité. Primérnd odpovéd byla 9,9.

Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze rukavice z riznych materidli poskytuji stejnou
uroveri ochrany?
14 (25,5 %) studenti zastava ndazor, Ze rukavice z rGznych materialt

poskytuji stejnou Uroven ochrany. 41 (74,5 %) studentd si mysli, Ze ne (Graf 13).
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Graf 13: Uroveii ochrany rukavic z riiznych materialt
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Zdroj: Autorka

Otazka ¢. 15: Sefad’te materialy rukavic podle vhodnosti jejich pouZiti na
oSetirovani pacienta: A = latex, B = vinyl, C = nitril

V této otdzce méli studenti seradit materidly rukavic od nejvhodnéjsiho po
nejméné vhodny pro pouZiti na oSetfovani pacientd. NejCastéji psané poradi bylo
CAB, coz uvedlo 33 (60 %) studentd. Druhou nejcasté€jsi odpovédi, kterou uvedlo
12 (21,8 %) studentti, bylo pofadi ACB. 6 (10,9 %) studentli odpovédélo CBA, 3
(5,5 %) BCA a 1 (1,8 %) BAC (Graf 14). Za spravné byly povazovany vSechny

moznosti s B na poslednim miste.

Graf 14: Pofadi materialu
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Otazka €. 16: Obratite vZdy obé rukavice pri sviékani naruby?
44 (80 %) studentt obraci pfi svlékani vzdy obé rukavice naruby, 5 (9,1 %)
ne a 6 (10,9 %) nevi (Graf 15).
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Graf 15: Svlékani rukavic
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Otazka ¢. 17: Opustili jste nékdy ordinaci s nasazenymi pouzitymi
jednorazovymi OOPP (tzn. vysli jste z ordinace s nasazenou rouskou,
rukavicemi, ¢epickou...)?
Na otazku, zda né€kdy opustili ordinaci s nasazenymi jednorazovymi
osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky odpovédélo 47 (85,5 %) studenti

ano a 8 (14,5 %) studentu ne (Graf 16).

Graf 16: Opusténi ordinace s jednorazovymi OOPP
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Zdroj: Autorka

Otazka ¢. 18: Pokud ano, o ktery jednorazovy OOPP se jednalo?

Z celkového poctu 47 studenti, ktefi v otdzce ¢. 17 odpovédéli ano, jich 44
(93,6 %) opustilo ordinaci s nasazenou pouzitou rouskou/respirdtorem, 22
(46,8 %) s nasazenymi pouzitymi rukavicemi a 6 (12,8 %) s ochrannou pokryvkou

hlavy (Graf 17).
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Graf 17: NejCastéjSi prostredek
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Zdroj: Autorka
Otazka ¢. 19: Likvidujete jednorazové OOPP do infekéniho odpadu?
41 (74,5 %) studentd likviduje jednorazové osobni ochranné pracovni
prostiedky vzdy do infekéniho odpadu, 12 (21,8 %) vétsinou (vice neZ v poloviné

pfipadi) a 2 (3,6 %) nékdy (cca v poloviné pripadd) (Graf 18).

Graf 18: Likvidace jednorazovych OOPP
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Zdroj: Autorka

Otazka ¢. 20: Sefad’te nasledujici OOPP podle toho, v jakém poiadi by se mély
navlékat: A = rukavice, B = rouska/respirator, C = ochranna pokryvka hlavy, D =
ochranny plast’, E = obli¢ejovy §tit/ochranné bryle

Nejcastéji uvadéné poradi, které se opakovalo u 19 (34,5 %) studentd,
bylo DCBEA. Druhd nejastéjsi odpovéd, kterou napsali 4 (7,3 %) studenti, byla
nekompletni odpovéd DCBE. Tieti nejopakovanéjsi odpovédi uvadéné vzdy tiemi
(5,5 %) studenty byly DBCEA, DCBAE a ADBCE. 23 (41,8 %) studentu uvedlo jiné

kombinace, které se vSak opakovaly ménckrat a proto jsou zahrnuty v moZnosti



jiné kombinace (Graf 19). Zadny ze studentt neuvedl spravné poradi, za které

bylo povaZzovéano DBECA.

Graf 19: Poradi navlékani OOPP
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Otazka ¢. 21: Sefad’te nasledujici OOPP podle toho, v jakém pofadi by se mély
svlékat: A = rukavice, B = rouska/respirator, C = Cepice, D = plast’, E = obli¢ejovy
Stit/bryle

Nejcastéji uvadéné poradi, které se opakovalo u 10 (18,2 %) studentq,
bylo AEBCD. Druha nej¢astéjsi odpovéd, kterou napsalo 6 (10,9 %) studentd, byla
EABCD. Treti nejopakovangjsi odpovéd uvedend 5 (9,1 %) studenty byla ECDBA.
34 (61,8 %) studentd psalo jiné kombinace, které se opakovaly ménékrat (Graf

20). Z&dny ze studentt neuved| spravné pofadi, za které bylo povazovéano ACEDB.

Graf 20: Poradi svlékani OOPP
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Otazka €. 22a: Provadite pred kontaktem s pacientem (kontaktem mysleno
oSetirovani) HDR? / 22b: Provadite pred kontaktem s pacientem (kontaktem
mysleno asistence pri oSetrovani) HDR?

Pfed kontaktem s pacientem (kontaktem mySleno oSetrovani nebo
asistence pri oSetfovani) provadi hygienickou dezinfekci rukou vzdy 29 (52,7 %)
studentt, vétSinou (vice nez v poloving pfipadt) 14 (25,5 %) studenti, nékdy (cca
v poloviné pfipadu) 6 (10,9 %) studentd, obCas (méné nez v poloviné pfipadu) 5

(9,1 %) studentt a neprovadi ji 1 (1,8 %) student (Graf 21).

Graf 21: HDR pred kontaktem s pacientem
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Otazka ¢. 23a: Provadite po kontaktu s pacientem (kontaktem mysleno
oSetiovani) HDR? / 23b: Provadite po kontaktu s pacientem (kontaktem
mysleno asistence pri oSetrovani) HDR?

Po kontaktu s pacientem (kontaktem mySleno oSetfovani nebo asistence
pii oSetfovdani) provadi hygienickou dezinfekci rukou vzidy 36 (65,5 %) studentd,
vétsinou (vice nez v poloviné pripadi) 11 (20 %) studentd, nékdy (cca v poloviné
pfipadu) 4 (7,3 %) studenti, oblas (méné nez v poloviné pfipada) 3 (5,5 %)
studenti a neprovadi ji 1 (1,8 %) student (Graf 22).
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Graf 22: HDR po kontaktu s pacientem
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Zdroj: Autorka
Otazka ¢. 24a: Provadite pri vyméné rukavic, kdyZz oSetrujete stile stejného
pacienta, HDR? / 24b: Provadite pri vyméné rukavic, kdyz asistujete pri
oSetrovani stale stejného pacienta, HDR?

Pfi vyméné rukavic, i kdyZ oSetfuji nebo asistuji pfi oSetfovani stdle
stejného pacienta, provadi hygienickou dezinfekci rukou vzdy 9 (16,4 %) studentd,
vétSinou (vice nez v poloviné pripadt) 12 (21,8 %) studentt, nékdy (cca v poloviné
pripadu) 12 (21,8 %) studenttli, obCas (méné neZ v poloviné piipadd) 8 (14,5 %)
studentt a neprovadi ji 14 (25,5 %) studenti (Graf 23).

Graf 23: HDR pii vyméné rukavic
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2.5. Diskuze

Tato prace se zabyva problematikou prenosu infekci v ordinaci dentalni
hygieny a tématem osobnich ochrannych pracovnich prostiedki slouZicich k
prevenci rizika jejich Siteni.

Predmétem vyzkumu byla kontaminace obliCejového Stitu a vlasové Casti
hlavy dentdlni hygienistky béhem oSetfovani pacientli. Byly provedeny stéry z
oblicejového Stitu a plexiskla umisténého na temeni hlavy oSettujiciho, které se
vyhodnotily v mikrobiologické laboratori z hlediska kvantity bakteridlniho
zneliSténi i zafazeni pritomnych bakterii do druhd.

Na uvodnim stéru z Cistého, vydezinfikovaného plexiskla byla nalezena 1
kolonie bakterie Staphylococcus hominis. K tomuto znecisténi mohlo dojit
napriklad béhem ukladani vytérového tamponu do transportniho obalu nebo
kontaminaci Petriho misky béhem zpracovdvani vzorku v laboratori. Z této
skuteCnosti vSak vyplyvd, Ze plexiskla nemusela byt pred zacatkem oSetrovani

zcela prosta vSech mikroorganismt.

v

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze oblicejovy Stit i plexisklo na temeni hlavy
budou kontaminovany mikroorganismy [7, 9, 45].

Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze béhem oSetfovdni pacienti dochazi ke
kontaminaci oblasti hlavy dentalni hygienistky. Na vSech zkoumanych lokalitach
bylo po oSetfovani nalezeno ve€tSi mnoZstvi bakteridlnich kolonii nez na
pocatecnim stéru. Hypotéza ¢. 1 byla tedy potvrzena.

Primérna hodnota poctu bakterii tvoficich kolonie na obli¢ejovém Stitu
byla 41 kolonii a na plexiskle umisténém na temeni hlavy oSetfujiciho 8 kolonii,
coZ je vyrazné méné nez v ostatnich studiich vénujicich se zkoumani mnoZzstvi
bakteridlni kontaminace v oblasti obliCeje oSetrujiciho [9, 45]. Studie z roku 2024
porovnavajici bakteridlni kontaminaci uUstenky a oblicejového Stitu b&hem
procedur generujicich aerosol objevila u skupiny pacientd, ktefi pred oSetfenim
pouzili antimikrobialni vyplach Ust, na obli¢ejovém Stitu pramérné 252 kolonii
bakterii [45]. Tento rozdil mize byt vysvétlen faktem, Ze ve zminéné studii
probihaly jiné Cinnosti a trvaly jinak dlouho. Velikost kontaminace se odviji od

charakteru provadénych procedur a spousty dalSich faktori. Napfiklad pouZiti
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kofferdamu, preprocedurdlniho antimikrobidlniho vyplachu, saciho systému nebo
klimatizace vede ke snizeni mikrobialniho znecisténi [7].

Vyhodnoceni jednotlivych stérii odhalilo zejména u obli¢ejového Stitu
znac¢nou variabilitu v po¢tu nalezenych bakterialnich kolonii po oSetfeni riiznych
pacientd. Moznych divodid pro rozdilné znecisténi oblicejového Stitu existuje
vice. Jednim z nich je nekonzistentni ergonomie oSetiujiciho, pricemz s rostouci
vzdalenosti od pacientovych Ust se sniZuje i mnozstvi kontaminace [7, 9]. Také
prace s velkou savkou, napf. jeji umisténi a Uhel, ptisobi na kvantitu aerosolu
rozptylujiciho se do okoli [48]. V Ustech pacienti se nachazi ordlni mikrobiom,
ktery nema u vSech stejné slozeni z hlediska druhového zastoupeni ani velikosti
mikrobidlni naloze.

Na plexiskle umisténém na temeni hlavy osetfujictho nebyl zaznamenan
narust mnozstvi kontaminace v pribéhu dne, pfestoze se mezi pacienty neménilo
ani nijak nedekontaminovalo. Pfi pecClivém stirani vytérovym tamponem mohlo
dojit k CasteCnému ocisténi povrchu stirané Casti plexiskla, nebo bakterie na
tomto povrchu nevydrzi delSi dobu. Tuto problematiku by bylo vhodné vice
prozkoumat a mozna zvolit pro hodnoceni kontaminace jinou metodu.

Pramérny pocet kolonii na jednotlivych lokalizacich ukazuje, Ze obli¢ejovy
Stit je vystaven vétsi kontaminaci neZ vlasova Cast hlavy dentdlni hygienistky.
Tento vysledek se shoduje s dalsi literaturou, ktera sdé€luje, ze povrchy nachazejici
se bliZze pacientovych Ust byvaji kontaminovany vice oproti vzdalengjsim

povrchim [7, 9].

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze celkovy pocet bakteridlnich druhi
identifikovanych ze vSech provedenych stérii bude = 30 [45].

Celkem bylo ze vSech stérii provedenych z oblicejového Stitu a plexiskla
umisténého na temeni hlavy oSetfujiciho identifikovano 19 druht bakterii.
Hypotéza ¢. 2 tedy nebyla potvrzena.

Divodem nizsi druhové rozmanitosti mize byt uzsi vybér provadénych
procedur ve srovnani s jinym studiemi, které zahrnovaly hodnoceni kontaminace

napriklad i po preparaci zubu [45].
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Bakterie nalezené na obliCejovém Stitu a plexiskle na temeni hlavy patfi
prevazné mezi prirozené kolonizatory lidskych Ust Ci kiize, coZ souhlasi s vysledky
dalSich studii [9, 19, 45]. Nejcastéji detekované druhy byly stafylokoky,

aktinomycety a streptokoky.

Hypotéza ¢ 3: Predpokladam, ze mezi identifikovanymi bakterialnimi druhy se
budou vyskytovat oportunni patogeny [45].

Mezi bakteriemi nebyly nalezeny Zadné obligatni patogeny, avSak nékteré
druhy patfily mezi patogeny oportunni. Jedny z nejcastéji detekovanych bakterii
byly aktinomycety, které mohou u osob s imunodeficitem zptisobit aktinomykdzu
[49].

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus oralis a Staphylococcus capitis
jsou béZnou soucasti mikrobiomu zdravych lidi a obvykle nejsou skodlivé. Avsak u
jedinci s naruSenou imunitni odpovédi mohou tyto bakterie predstavovat
zdravotni riziko [45]. Moraxella osloensis je lidsky komenzal, ktery mize vzacné
zpusobovat infekce, pfedevsim u vnimavé ¢asti populace [50].

Mezi identifikovanymi bakteriemi se nachdzel téz Streptococcus
anginosus, jenZ ma spolu s dalSimi druhy ze skupiny Streptococcus anginosus
potencidl vyvolavat v téle hnisavé procesy. Piikladem muze byt peritonzilarni
absces, abscesy mékkych tkani, plicni abscesy nebo empyém. NejCasté€ji byva S.
anginosus izolovan z infekci gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu [51].

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Faktem, Ze v této studii nebyly nalezeny Zadné obligatni patogeny, se vSak
nedd tato moznost vyloucit. Ke kazdému pacientovi by mélo byt pfistupovano
jako k moznému zdroji infekce [38]. Dentalni hygienistka by sice neméla oSetrovat
pacienty s akutni infekci, avSak ne kazdy pacient, ktery je potencialnim zdrojem
nakazy, musi na prvni pohled vykazovat ptfiznaky onemocnéni.

Pro detailngjsi prozkoumani této problematiky by bylo vhodné provést

vyzkum s mnohem vétsim souborem pacientd.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze vice nez 95% respondentii pouziva ochranu
oci, Castéji oblicejovy Stit nez ochranné bryle [46, 47].

Vysledky ukazuji, Ze ochranu oci pouziva 83,6 % studentll, coZ je méné
neZ ocekdvanych 95 %. VSichni studenti, ktefi nepouZivaji ochranu odi, jsou z
prvniho ro¢niku. Tento fakt miZe souviset s jejich aktudlnimi pracovnimi rolemi.
Vétsinou se zamé&fuji na asistenci u zubnich lékart, ktefi provadéji Siroké spektrum
vykontu a nemusi byt vidy na programu procedury generujici infekéni aerosol a
kapénky, tudiZ ochrana oci nemusi byt vzdy nezbytna.

Nepatrné vice studentt pouZiva ochranné bryle nez obliCejovy Stit, coz je
v rozporu s predpokladem, Ze obliCejovy §tit je vyuzivan Castéji. Hypotéza €. 4
byla vyvracena.

Tento vysledek naznacuje, Ze pro vétSinu studentti, zejména téch, ktefi jiz
aktivné oSetfuji pacienty, je ochrana oci dulezita, ale faktory jako uroven
zkuSenosti a typ vykonavanych procedur mohou ovlivnit frekvenci pouZivani
ochrannych prostiedka.

Aby ochranné bryle poskytovaly spolehlivou ochranu oci, musi v oblasti
koutktd oCi a podél oboci tésné priléhat ke kiZi obliceje [26]. Pouze cca desetina
studentd uvedla, Ze ochranné bryle, které pouzivaji, toto splnuji. U cca poloviny
studenti pak tuto podminku splnuji alespon nékteré (pouzivaji na vice
pracovistich rizné ochranné bryle).

Oblicejovy stit by mél dle doporuceni spravné sahat od konce Cela k bradé
a od ucha k uchu [26]. U cca poloviny studentl pouzivajicich obliCejovy §tit je
toto doporuceni spInéno, u cca tretiny casteCné - jak na kterém pracovisti.

Tato skuteCnost naznacluje, ze studentim na nékterych pracovistich neni
poskytovan dostatek vhodnych ochrannych prostiedki, nebo Ze studenti piesné

nevi, jaké vlastnosti by mély tyto prostredky mit.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze vice nez 50% respondentii nepouZziva
ochrannou pokryvku hlavy [46, 47].
Vysledky ukazuji, Ze pouze 16,4 % studentd pouZiva ochrannou pokryvku

hlavy, tudiz hypotéza ¢. 5 byla potvrzena.
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Tento nizky poCet miiZe souviset s tim, Ze ochrana vlasové ¢asti hlavy neni
studenty pro vétSinu stomatologickych vykontu povazovana za nezbytnou. Ve
stomatologii se stalo béZnym standardem pouzivani ochrannych bryli, chirurgické
rousky a rukavic [19]. Pfi procedurach generujicich infekéni aerosol a kapénky je
vSak vhodné toto doplnit i o ochrannou pokryvku hlavy a ochranny plast’, protoze
dle vysledki této prace i ostatnich studii dochdzi béhem oSetfovani ke
kontaminaci osobnich ochrannych pracovnich prostiedki [19]. Z toho vyplyva, Ze
bez jejich pouZiti zasahne tato kontaminace kiizi, vlasy Ci obleCeni oSetfujiciho.
Tam, kde byly detekovany bakterie, se mohou nachazet také viry vCetné téch
prendsenych krvi pacienta [9]. Doporuceni tykajici se osobnich ochrannych
pracovnich prostfedki jsou tudiZ opodstatnéna a jejich dodrzovani dulezité pro
ochranu vlastniho zdravi.

V otazce, kde méli studenti sami zhodnotit své znalosti v oblasti osobnich
ochrannych pracovnich prostifedki na $kale od 1 do 10, pficemz 10 znamenalo,
Ze viemu rozumi, byla primérna odpovéd 7,5. To ukazuje, Ze maji solidni zakladni
prehled, ale stale existuje prostor pro zlepseni. Cast studentti nespravné pouZiva
rousku/respirdtor, a to jak z hlediska frekvence vymén, tak zpisobu svlékani.
Vyslo najevo, Ze vétsina studenti nepovaZuje tyto prostiedky za jednorazové. Co
se vSak tyCe napfiklad pouzivani rukavic, jevi se vétSina studentd dobfie
informovana.

Za zminku stoji, Ze na Skale duleZitosti v prevenci pfenosu infekci ve
zdravotnickém zarizeni studenti prifadili pouzivani rukavic stejnou primérnou
hodnotu jako hygiené rukou, nicméné rukavice vSichni pouZivaji, ale provadéni
hygienické dezinfekce rukou ve vsech indikovanych pfipadech neni pro studenty
samoziejmosti. Tato nekonzistence miiZe byt zpiisobena bud nevédomosti, kdy je
vhodné provadét dezinfekci rukou, casovym presem nebo nedostatkem
pozornosti vénované studenty tomuto kroku.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze vice nez tii ¢tvrté studenti nékdy opustilo
ordinaci s nasazenymi pouzitymi jednordzovymi ochrannymi prostiredky
(nejCastéji rouskou/respiratorem, ale i rukavicemi), coz neni v souladu s
doporucenymi postupy [20]. Dale také zadny ze studenti neuvedl| spravné poradi

navlékani a svlékani ochrannych prostiedkii, coz miiZze byt zpisobeno napfiklad
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odliSnymi navody v rtznych zdrojich [18, 38]. V praxi chybi sjednoceny nazorny
navod pro nasazovani a svlékani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
ureny pro dentdlni hygienistky Ci zubni Iékare a zubni instrumentarky.

Celkové z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze ackoli studenti
prokazali povédomi o problematice OOPP, je treba v urcitych oblastech, jako je
napfiklad spravny zptsob pouZivani nékterych prostiedki a jejich dekontaminace
i likvidace, doplnit nebo ujasnit studentim informace. Je dulezité, aby pro
kazdého z nich byly spravné postupy samoziejmosti, protoZze jak jiz bylo zminéno,
béhem oSetfovani dochazi ke kontaminaci OOPP a tato kontaminace muze

predstavovat zdravotni riziko [9, 19, 45].
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Zavér

Ordinace dentalni hygieny patfi mezi mista, kde je nutné klast zvlastni
diraz na prevenci prenosu infekci. Osobni ochranné pracovni prostiedky
poskytuji dentalni hygienistce ochranu pred kontaminaci infekénimi agens.

Byla hodnocena kontaminace ochranného obliCejového Stitu a vlasové
Casti hlavy dentalni hygienistky, ke které dochazi béhem osSetfovani pacient.
Laboratorni analyza stéri z obli¢ejového Stitu a plexiskla na temeni hlavy
oSetrujiciho odhalila vSech pripadech pritomnost bakteridlnich kolonii. Variabilita
poctu téchto kolonii byla velmi vyrazna, predevs§im u obli¢ejovych Stiti. Byly
identifikovany riizné bakteridlni druhy, mezi kterymi se nachazely i potencidlni
patogeny.

Dentalni hygienistka je pfi své praci vystavena infekénimu materidlu, ktery
muze predstavovat zdravotni riziko. Osobni ochranné pracovni prostiedky, jako
jsou oblicejové S§tity, ochranné bryle, ochranné pokryvky hlavy, rousky a
respiratory, ochranné plasté a rukavice, hraji vyznamnou roli v prevenci prenosu
patogenti na dentalni hygienistku. Kazda dentdlni hygienistka by méla mit
vSechny tyto prostfedky v ordinaci k dispozici a spravné je pouZivat, protoze
pomahaji chranit jeji zdravi a predchazet Siteni infekci v ordinaci.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze studenti maiji
dobré povédomi o osobnich ochrannych prostredcich, nicméné v urcitych
oblastech tykajicich se jejich pouzivani by bylo vhodné nékteré informace doplnit.

Na zaklad¢€ ziskanych dat a informaci byl v programu Canva.com vytvoren
letak prezentujici vhodné osobni ochranné pracovni prostredky pro dentdlni
hygienistky vCetné poznamek tykajicich se jejich spravného pouzivani (Priloha 2,

3).
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Souhrn

Uvod: Ordinace dentélni hygieny je mistem se zvy$enym rizikem pienosu
infekci. Soucasti snahy o minimalizaci tohoto rizika je pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki, jez poskytuji ochranu riznych ¢asti téla pred
kontaminaci infekénim materidlem.

Cil: Zjistit, v jaké mife béhem osSetfeni bézného pacienta na dentalni
hygiené dochazi ke kontaminaci ochranného oblicejového Stitu a vlasové casti
hlavy dentalni hygienistky a jaké bakterie se zde mohou objevit. Prozkoumat
pouzivani osobnich ochrannych prostiedki u studenti dentalni hygieny na 3. LF
UK.

Metodika: Studie probihala ve dvou fazich — ordinacni a laboratorni. V
ordinacni Casti byly po oSetfeni pacientli provedeny stéry z obli¢ejového §titu a
plexiskla umisténého na temeni hlavy oSetfujiciho. V laboratorni fazi byly stéry
kultivovany, analyzovany a hodnoceny z hlediska mnozstvi a typu bakteridlni
kontaminace. V dalsi ¢asti vyzkumu byl studentim Dentalni hygieny na 3. LF UK
rozeslan dotaznik tykajici se pouZivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki béhem odbornych praxi.

Vysledky: Kazdy testovany objekt byl béhem oSetfovani kontaminovan.
Na oblicejovém Stitu bylo nalezeno priimérné 41 kolonii bakterii, hodnoty byly
velmi variabilni s maximem 147 kolonii a minimem 2 kolonie. Na plexiskle na
temeni hlavy se nachazelo primérné 8 kolonii. Celkem bylo identifikovano 19
bakteridlnich druht vCetné potencidlnich patogent. Z vysledkii dotaznikového
Setreni vyplyva, Ze vSichni studenti pouZivaji rukavice a ochranu dychacich cest,
83,6 % pouZiva ochranu oci, 16,4 % ochrannou pokryvku hlavy a 1,8 % ochranny
plast. Celkové studenti vykazuji povédomi o problematice OOPP, v nékterych
oblastech vsak byla zaznamenana horsi informovanost.

Zavér: Béhem dentalni hygieny dochazi k Sifeni mikroorganismi z
pacientovych Ust do okoli. Tyto mikroorganismy v riizné mite kontaminuji i
oSetfujiciho. Dusledné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki,
véetné oblicejového Stitu ¢i ochrannych bryli a ochranné pokryvky hlavy, pomaha

zabranit Sifeni infekci smérem k oSetfujicimu. Dilezity je i spravny zpusob
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manipulace s nimi, tzn. spravné nasazeni, sejmuti a dekontaminace nebo
likvidace. Osobni ochranné pracovni prostredky umozZnuji dentdlnim

hygienistkdm bezpecné vykonavat péci o pacienty.

Klicova slova: osobni ochranné pracovni prostiedky, infekce, dentalni hygiena,
obliCejovy Stit, prevence prenosu infekci, kontaminace, hygiena rukou, infek¢ni

aerosol, zubni |ékafstvi, zdravotnictvi
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Summary

Introduction: The dental hygiene office is a place with an increased risk of
infection transmission. The use of personal protective equipment, which provides
protection of various parts of the body from contamination with infectious

material, is part of the effort to minimize the risk.

Aims: To investigate the extent to which contamination of the dental
hygienist's face shield and scalp occurs during the treatment of the average
patients and what bacteria may be present. To investigate the use of personal
protective equipment among dental hygiene students at the 3rd Faculty of

Medicine UK.

Methodology: In the first part, swabs were taken from a protective face
shield and plexiglas placed on the top of the caregiver’s head after patients were
treated. In the second phase, the swabs were cultured, analyzed and evaluated
for the amount and type of bacterial contamination. In the next part of the
research, a questionnaire regarding the use of personal protective equipment
during professional practice was distributed to the students of Dental Hygiene at

the 3rd Faculty of Medicine UK.

Results: Each tested object was contaminated during treatment. An
average of 41 colonies of bacteria were found on the protective face shield, the
numbers were highly variable with a maximum of 147 colonies and a minimum of
2 colonies. An average of 8 colonies were found on the plexiglas on the top of the
head. A total of 19 bacterial species including potential pathogens were
identified. The results of the questionnaire survey showed that all the students
use gloves and respiratory protection, 83.6% use eye protection, 16.4% use
protective headwear and 1.8% use protective gown. Overall, students show

familiarity with PPE matters, but lower awareness was noted in some areas.

Conclusion: During dental hygiene, microorganisms are spread from the
patient's mouth to the surrounding area. Various amounts of these
microorganisms also contaminate the caregiver. Consistent use of personal
protective equipment, including a face shield or goggles and protective

headwear, helps prevent the spread of infections to the caregiver. Proper
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handling, i.e., correct donning, removal and decontamination or disposal, is also
important. Personal protective equipment enables dental hygienists to safely

perform patient care.

Key words: personal protective equipment, infections, dental hygiene, face
shield, infection prevention, contamination, hand hygiene, infectious aerosol,

dentistry, health care
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Prilohy
Ptriloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Koclitova a jsem studentkou 3. ro¢niku DH na 3. LF UK. PiSu bakaldtskou praci
na téma OOPP dentalni hygienistky a soucasti mé prace je dotaznik na toto téma. Proto Vas
prosim o jeho vyplInéni, které je anonymni a zabere Vam cca 7 minut.

Odpovézte prosim na nasledujici otazky sami, pouze na zakladé vaseho nazoru, védomosti Ci
zkuSenosti. Ctéte pedlivé instrukce u jednotlivych otazek.

Pouzité zkratky:

OOPP = osobni ochranné pracovni prostfedky

HDR = hygienicka dezinfekce rukou

OTAZKY:

1. V jakém jste roéniku? 1 odpovéd

o 1.
o 2.
o 3.

2. Mate pocit, Ze se vyznate v typech OOPP a vite, jak je spravné pouzivat?
(vyznacte na Skéle, 1 = viibec tomu nerozumim, 10 = jsem si naprosto ve v§em jist(3))

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. Jaké obleceni nosite do ordinace? vicecetny vybér

Zdravotnicka obuv

[] Latkova Cepice

[J ordinaéni halena s kratkym rukavem
(] Trikos kratkym rukdvem

(] Trikos dlouhym rukavem

(] Latkovy plast s dlouhym rukdvem
[J Saty

[J sukn&

O Kalhoty

[ Ponozky/podkolenky

O

O

jiné:
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vrs ooz

4. a:Jaké OOPP pouzivate pri oSetiovani pacienti? / b: Jaké OOPP pouzivate pri
asistenci (zubnimu lékati nebo dentalni hygienistce) béhem oSetfovani pacientii?
vicecetny vybér

Ochrana dychacich cest - rouska

Ochrana dychacich cest - respirator

Ochrana odi - oblicejovy §tit

Ochrana oci - ochranné bryle

Ochrana hlavy - Cepicka - jednorazova

Ochrana hlavy - Cepicka - latkova na vice pouZiti

Ochrana téla - plast’ - jednorazovy

Ochrana téla - plast’ - latkovy na vice pouZziti

Ochrana rukou - rukavice

o000000000

Nic z vySe uvedeného nepouZivam

5. Meénite rousku/respirator po kazdém pacientovi? 1 odpovéd’
o Ano, vidy

VEtsinou

Nékdy

Ne, pouzivam tuto pomiucku na vice pacientt

O O O O

Nepouzivam rousku ani respirator

6. Sundavate rousku/respirator vyhradné uchopenim za gumicky/siirky slouzici k
upevnéni pomticky na hlavé, bez dotyku jiné &asti? 1 odpoveéd’
o  Ano, davam si na to pozor
o Nevim, nevénuji tomu pozornost
o Ne
o NepouZivam rousku ani respirator
7. Ktery respirator je nejvhodnéjsi pro ochranu dychacich cest ve stomatologické ordinaci
béhem procedur generujicich infekéni aerosol? 1 odpovéd’
o FFP1
o FFP2
o FFP3
o Nevim
8. Osetrili byste (nebo jste jiZ oSetrili) pacienta s lupovymi brylemi bez jiné ochrany o¢i
(napft. stit)? 1 odpovéd’
o Ano
o Ne

9. Pokud pouzZivate §tit - saha od ucha k uchu a zakryva celé celo i bradu? — vypliite
pouze pokud pouZivate §tit 1 odpovéd’

o Ano

o Ne

o Nevim

o PouZivam rizné Stity na vice pracovistich - néktery ano, néktery ne
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10. Pokud pouzivate ochranné bryle - tésni dokonale u koutkii o¢i a podél linie obodi (tzn.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

vrs o oz

neni tam mezera)?— vypliite pouze pokud pouzivate bryle 1 odpovéd’

o Ano

o Ne

o Nevim

o PouZivam rizné bryle na vice pracovistich - nékteré ano, nékteré ne

Cistite mezi pacienty stit/bryle pomoci dezinfekce i vody? 1 odpovéd’
o Ano, vidy

VétSinou (vice nez v poloviné piipada)

Nékdy (cca v poloving pfipadi)

Obcas (méné neZ v poloviné pfipadi)

Ne

NepouZivam §tit ani bryle

0O O O O O

Myslite si, Ze je z hlediska prevence pirenosu infekci na zdravotnickém pracovisti

dileZité pouzivani rukavic?

(Ohodnot’te na Skéle, 1 = neni to dileZité, 10 = velmi dileZité)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Myslite si, Ze je z hlediska prevence pirenosu infekci na zdravotnickém pracovisti

dileZita hygiena rukou (myti, dezinfekce)?

(Ohodnot’te na Skéle, 1 = neni to dileZité, 10 = velmi dileZité)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Myslite si, Ze rukavice z riiznych materiali poskytuji stejnou troveri ochrany?
1 odpovéd

o Ano

o Ne

Sefad’te materialy podle vhodnosti jejich pouZiti na oSetiovani pacienta:
A = latex, B = vinyl, C = nitril

Napiste poradi od nejvhodnéjsiho po nejméné vhodny (staci pismena):

Obratite vzdy obé rukavice pri sviékani naruby? 1 odpovéd’

o Ano

o Ne

o Nevim

o Nepouzivam rukavice

Opustili jste nékdy ordinaci s nasazenymi pouzitymi jednorazovymi OOPP (tzn. vysli
jste z ordinace s nasazenou rouskou, rukavicemi, éepickou...)? 1 odpovéd’

o Ano

o Ne
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18. Pokud ano, o kterou pomiicku se jednalo? — vypliite pouze pokud jste nékdy opustili
ordinaci s nasazenymi pouzitymi jednorazovymi OOPP vicecetny vybér

[ Rouska/respirator
[J Rukavice

O Cepiéka

O] piase

19. Likvidujete jednorazové OOPP do infekéniho odpadu? 1 odpovéd’
o Ano, vidy

Vétsinou (vice nez v poloviné piipadui)

Nékdy (cca v poloviné pfipadi)

Obcas (méné neZ v poloviné pripadi)

Ne

Nepouzivam zadné jednorazové OOPP

o O O O O

20. Serad'’te nasledujici OOPP podle toho, v jakém poradi by se mély navlékat:
A = rukavice, B = rouska/respirator, C = Cepice, D = plast, E = oblicejovy stit/bryle
NapiSte poradi (staCi pismena):

21. Serad’te nasledujici OOPP podle toho, v jakém poradi by se mély svlékat:
A =rukavice, B = rouska/respirator, C = Cepice, D = plast, E = oblicejovy stit/bryle
NapiSte poradi (staCi pismena):

22. a: Provadite pired kontaktem s pacientem (kontaktem mysleno oSetiovani) HDR? / b:
Provadite pied kontaktem s pacientem (kontaktem mysleno asistence pri oSetrovani)
HDR? 1 odpovéd’

Ano, vzdy

Vétsinou (vice neZ v poloviné piipadt)

Nékdy (cca v poloving pfipadi)

Obcas (méné neZ v poloviné pripadi)

Ne

o O O o O

23. a: Provadite po kontaktu s pacientem (kontaktem mysleno oSetiovani) HDR? / b:
Provadite po kontaktu s pacientem (kontaktem mysleno asistence pri oSetiovani)
HDR?1 odpovéd

o Ano, vidy

VEtsinou (vice nez v poloviné piipadui)

Nékdy (cca v poloving pripadi)

Obcas (méné neZ v poloving piipadi)

Ne

O O O O

24. a: Provadite pii vyméné rukavic, kdyZ oSetiujete stale stejného pacienta, HDR? / b:
Provadite pii vyméné rukavic, kdyz asistujete pri oSeti-ovani stale stejného pacienta,
HDR? 1 odpovéd’

Ano, vzdy

Vétsinou (vice nez v poloviné piipada)

Nékdy (cca v poloving piipadi)

Obcas (méné neZ v poloviné pripadi)

Ne

o O O o O
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Pfiloha 2: Letak OOPP (predni strana)

y e o
Po praci legraci
v oo D & L
radéji nez infekci

Dentalni hygienistky se pohybuiji v infekénim prostredi, proto musi dbat na ochranu svého zdravi.

Osobni ochranné pracovni prostfedky brani kontaminaci o3etfujiciho.

DuleZité je nejen tyto prostredky pouZivat, ale i s nimi spravné zachazet.

Likvidace jednorazovych a dekontaminace opakované pouZzitelnych prostredkd, pripadné odloZenf
opakované pouzitelnych ochrannych odévii do nadoby na infekéni pradlo, probiha primo v ordinaci.
Neopoustime ordinaci s potencidlné kontaminovanymi ochrannymi prostfedky.

Zdroj: Autorka
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Priloha 3: Letdk OOPP (zadni strana)

Po praci legraci
radéji nez infekci

N 1

POSTAVTE SVE ZDRAVi NA PRVNI MiSTO.
CHRANTE SE.

Autorka: Michaela Koclifova
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Zdroj: Autorka
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