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ABSTRAKT

Diplomova prace je zatena na zakladni charakteristiku nozokomialnich naka
jejich prevenci a dodrzovani protiepidemickych o@at v oblasti stomatologie.&Koli
meély v minulosti tyto infekce znmou souvislost s mortalitou i morbiditou ve
zdravotnickych zézenich, dnes jejich get vyznams klesa. Rozhoduijici v této oblasti
bylo zejména zavedeni dodrZzovani zakladnich hygkgoh zasad a pravidel. Jejich
opomijenim niZe dojit k zavaznému ohrozeni zdravi a Zivota pagi@ naslednk
rastu naklad na dalSi I8bu. | v dneSni dabje proto teba ¥novat €mto nemocem a
jejich prevenci znénou pozornost.

Prizkumn& ¢ést prace je zafbena na posouzeni preventivnich dpat
souvisejicich s nozokomialnimi nakazami ve stonogfické praxi, a proto je i reSerSe
literatury v teoretickécasti sousedna timto smrem. Teoretickacast nejprve
pojednava o neéastjSich pivodcich nozokomialnich nakaz, se kterymi se |zkase
Pozornost je zagiiena na stitnou charakteristikuéthto onemocni, jejich zdroje a
proces §eni. Déle je zmi¢no zakladni rozéleni €chto nemoci i konkrétni #igoby
jejich prevenci.

V oblasti stomatologie prace shrnuje zakladnitohiské souvislosti a blize
identifikuje jednotlivé Useky tohoto oboru. V sostaisti s nozokomiélnimi ndkazami je
zmirgn jejich pesah do stomatologie a nutnost ochrarfgdp€mito infekcemi,
zahrnujicich epidemiologicka opahi, vyznam hygieny rukou, nutnost sterilizace,
dezinfekce a uklidu. Cilem prace je poukazat #lazitost prevenceipvzniku a Sfeni
téchto infekci a nutnost dodrzovani epidemickych dgda pracovnich procesech ve
stomatologickych ordinacich.

Provedeny pizkum shrnuje zji®h4 fakta o dodrZzovani hygienicko-
epidemiologickeho rezimu a to nejen z hlediska@eatho pohledu na problematiku, ale
i z pohledu lokalnich rozdi] rozdili v délce praxe jednotlivych stomatotog ve
vztahu kcetnosti provagnych hygienickych kontrol. Definuje problematick®élasti
z hlediska nozokomialnich infekci a dodrzovani bstanovenych igdpisi u



stomatolog. Sowasré poukazuje na vliv lokality ¢éetnosti Séeni na dodrzovanéthto
hygienickych pravidel v ordinacich Iéka

Kli ¢éova slova: stomatologicka ordinace
protiepidemicka op#&tni
sterilizace a dezinfekce
nozokomialni nakazy
prevence

hygiena



ABSTRACT

The degree work is concentrated on basic charaaten of nosocomial
infections, on the prevention thereof and on theeollance of antiepidemical measures
in the sphere of stomatology. Although these indest were largely related to the
mortality and morbidity in health service estabiints in the past, their occurrence
goes down significantly these days. The adoptiod ahservance of fundamental
hygienic principles and rules was of decisive ini@oace in this sphare. The neglect of
these principles can endanger the health andflifieeopatient seriously end bring about
the increase of costs for further therapy of thigepa It is therefore necessary even at
present time ot pay great attention to these deseasd to the prevention thereof.

The research part of the work is devoted to treduation of preventive measures
connected with nosocomial infections in stomataiafpractice. The literature search
in the theoretical part follows therefore this otegion too. The theoretical part deals at
first with the most frequent agents of nosocommédtions, that can be encountered.
The attention is concentrated on brief charactedaeaof these diseases, their sources
and on the process of spreading. Then, the baassitication of these diseases and the
concrete methods of prevention are mentioned.

In the sphere of stomatology, the work resumeshdsc historical relations and
identifies particular sectors of this discipline.donneciton with nosocomial infections,
their impact upon the stomatology as well as thednef protection against these
infections are discussed. It means epidemiologaksures, importance of hand
hygiene, necessity of sterilization, desinfection af cleaning. The aim of the work is
to point out the importance of prevention as to tmgin and spreading of these
infections and the necessity to observe the epicEmpirinciples at the work in dental
surgeries.

The performed investigation resumes establishets fabout the observance of
hygienic and epidemiological regimen and that mdy @s to the general judgement on
problems, but in consideration of local differences differences in the duration of

practice carried out by individual stomatologistedan relation to the frequency of
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conducted hygienic inspections as well. Problematieas as to the nosocomial
infections and as to the observance of decreedgioog by stomatologists are defined
here. It refers also to the influence of the |dgadind to the frequency of inspections

directed to the observance of these hygienic fygshysicians.

Key terms: dental surgery
antiepidemical measures
sterilization and desinfection
osocomial infections
prevention

hygiene
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UvoD

Diplomova prace je za#tena na prevenci nozokomialnich ndkaz u zubnich
lékaa. K tomuto tématu jsem se dostata gvé praxi na hygienické stanici, kde jednim
z ukoli kontrolnich pracovnik je sledovani dodrzovani postugle platné legislativy u
stomatolog.

Jak je miblizeno v teoretickétasti prace, nacelém &¢ stdle roste pt
nemocnych nozokomialnimi nakazami, coz ma za nékletdorseni zdravotniho stavu
a ohrozeni Zivota pacienta. Dochazi také k prodiardbdoby hospitalizace pacienta a
tim samorejm¢ k rastu finargnich naklad na pobyt v nemoctinim prostedi.
Vyznamnym faktorem je zejména starnouci populazayaj vySetovacich a léebnych
technologii, moderni tdba a komplikované chirurgické vykony.

Jak ukazuje teoretickést prace, nejdezit¢jSimi opatenimi proti vzniku geni
téchto nékaz je dodrzovani protiepidemickych ogmit a dostataa prevence. iPpraci
zubnich Iék& se nesmi f@devSim zapominat na dostateu hygienu a dezinfekci
rukou. Velmi dilezité je dodrzovaniradné dezinfekce, sterilizace nasirgpodle
doporieni vyrobce. DalSim faktorem v prevenci nozokom&imakaz je dostaiey
uklid, provaeény jak uklidovou firmou nebo samotnym personalenseshna vyse
jmenovana protiepidemickd opani jsou sepsana v provoznitdu, o kterém prace
také pojednava. Stomatologové maji povinnost &uitd zasadamifidit, aby tak
piedchazeli vzniku géni infekénich onemoceni.

DalSi cast teoretick€asti prace je #novana popisu pragtdi v zubni ordinaci a
vybavenosti stomatologického pracovjdte kterému je sitovan i vyzkum.

Metodickacést i ¢ast vyzkumné jsou zatfeny na problematiku dodrZzovéani
sowasnych norem a protiepidemickych deai v ordinacich zubnich |éKa ve
vybrané lokalig. Zatimco metodika fiblizuje formu a zjsob ziskavani informaci,
vyzkum je ¥novan jejich shrnuti, sttmému popisu a interpretaci.

Hlavnim cilem préace bylo posouzeni toho, zda klékai postupuji v souladu
s platnou legislativou, ffpadré v kterych oblastech jejich pracovnihdispbeni Ize

nalézt utité nedostatkyi naopak soulad se stavajicintedpisy.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Nozokomialni nakazy

1.1.1 Charakteristika nozokomialnich ndkaz

Nemocnéni p&e, kterd& ma za cil usgné I€eni a uzdraveni pacienta,
hospitalizovaného ve zdravotnickéntizani, je provazena vyhodami i nevyhodami, tj.
zvySenym rizikem vzniku afpnosu nejizrgjSich infekci. Tyto infekce souhrtn
nazyvame nozokomialni nakazy. (30)

Jak piSe M. Kola(13), nozokomialni nakazy dnes chapeme jako ektkgg
rozvrat mezi vnimavym jedincem, inf@km agens a zevnim préstim. Tyto ndkazy
Ize definovat jako ndkazy exogenniho i endogenpihadu, které vznikly v ficinné
souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickérizami. Za nozokomialni infekci je tedy
povazovana nejen infekce vznikla vipghu hospitalizace, ale i po jejim ukgmi.

Jeden z hlavnich zn&kiozokomialnich nakaz je etiologicka role nemdooith
bakteriadlnich kmein které se v mnohatipadech vyznaiji vysokou rezistenci na
dezinfekni latky a na antimikrobni preparaty. Tyto infekceowasné dob zpisobuji
nariistajici morbiditu a mortalitu, a to jak v rozvinaty tak v rozvojovych zemich.
Nékteré vyzkumy (13) dokonce uv§dnozokomialni infekce jak@tvrtou nefasgjsi
piicinu umrti po srdénich chorobach, nadorovych onemértich a cévnich mozkovych
piihodach. Socioekonomicky dopagthto nakaz spidva hlavié v prodlouzeni doby
hospitalizace (tab.1l), vysSi mortalit a ve zvySeni finamich prostedki spojenych
s l&bou. Jak zjistil Kola (13), kazda nozokomialni infekce prodluzuje hadjaaci
v praiméru 0 4 dny a zvySuje naklady na jednoho pacienfa@883 USD. Na zaklad
téchto Udaj lze odhadnout, Ze n#klad v 250-izkové nemocnici prodluzuji
nozokomialni infekce v @ibéhu jednoho roku celkovou délku hospitalizace o 2060
vedou k 20 umrtim a zvysSuji nakladyilgizné o 1 milién USD. Z dalSiho vyzkumu,
ktery provadli Iékafi Diaz a Molina vyplynulo, Ze tééi sedm a fil procenta pacieit
na jednotkach intenzivni pé v USA bylo postizeno nozokomialni infekci. Na&keih
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této komplikace doslo k prodlouzeni délky hospriatie v piiméru o 4 dny a zvySeni
nakladi 0 1909 USD v fepcaitu na jednoho pacienta. (13)

Tabulka €.1: Pramérné prodlouzeni doby hospitalizace u nozokomiélnichakaz v USA

o Doba prodlouzeni hospitalizace
Typ nozokomialni infekce :
(pocet dni)
Infekce m@ovych cest 1-4dny
Chirurgické ranné infekce (infekce pooperiah ran) 7 —8dni
Sepse (infekce krevnitieciste) 7 —21 dni
Pneumonie (infekce respir@iho traktu) 7 — 30 dni

Zdroj: Kolat, M. Antibioticka I&ba nozokomialnich infekci, Praha: Triton, 2000

Jak piSe Kola(13), jen v USA dochazi kazdam ke vzniku vice nez 2,1
milionu nozokomialnich infekci. Mezi tyto nakazytfianegastji infekce ma@ovych
cest, infekce respitaiho traktu (pedevSim pneumonie), infekce krevnilietiste
(sepse) a chirurgické ranné infekce (infekce pcaipéch ran).

Dle Sevika (29), ktery zkoumal NN v nadich podminkach @muto tématu se
ve svych pracich hodnvénuje, je vyskyt nozokomialnich infekci ve zdravokyich
zarizenich v rozmezi mezitdmi a deseti procenty, ale rigpad na jednotkach
intenzivni pée (JIP) se pohybuje ve znat&layssi frekvenci (mezi dvacetieimi a
Ctyficeti piti procenty). PedevSim u pacie@it na anesteziologicko-resus¢itdch
odcElenich se vyskytujeifblizné ¢tyricet pst procent vSech nozokomialnich pneumonii
a bakteriémii. Jejich &ba je velmi obtiznd a jsou kni peba vysoké davky a
nejrizngjSi kombinace antimikrobnich preparatNezbytna intenzivni antimikrobni
terapie sotasré vyvolava vznik multirezistentnich bakterialnich ém, které pak
snadno kolonizuji ostatni pacienty i asgiti personal a mohou sdiSprostednictvim

raiznych genaseu prostedi na dalSidzkova oddleni zdravotnickych Zézeni. (29)
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1.1.2 Historie nozokomialnich nakaz

Historii nozokomialnich nakaz Ize vysledovatqi raného gedowku, kdy byly
polozeny zaklady samotného lé&i. Z chronologického hlediska lze etapy vyvoje
roz&lit do ¢tyi zakladnich obdobi, kterymi jsou: stagky stedowk, rozvoj
mikrobiologie a infekniho |ékdstvi a posledni objev antibiotik a sulfonaridryto

etapy popisuje &tSina autol (nag. Sramova) nasledujicimi charakteristikami (30):

Starowk

Ctvrté a teti tisicileti gred nasim letopiem bylo spjato fedevsim s rozvojem
starokkéhocinského léitelstvi. Ve staryclinskych néstech viadla hygiena a byly zde
zfizovany Utulky pro nemocné. Ve stade Indii indicti vladai vedeni snahou po
dobrych skutcich zakladali v druhé polaviprvniho tisicileti ped naSim letopidem
nemocnice. Pro |ékstvi starogkého Egypta je typické prolinani dvou &fn
empiricko-racionalni a magicko-naboZenského. Medicstarovkého Recka byla
ovlivnéna nabozenstvim. Vyvoj stargke mediciny byl dovrSen v lékstvi antického

Rima.

Stredovk

Ve stedowku se dostala do peégdi medicina arabského légbvi. Arabské
lekarstvi, hygienické zasady a pojetikterych zdravotnickych Z&eni pronikaly pes
Spartlsko do Evropy. Ve $édowké Evrog kiegansky zalozené nemocnice slouzily
pouze pro poutniky a chudé nemocné a ti zde zpmhyln I&eni. AZz teprve
v Sestnactém stoleti v renesanci byla budovatizerd, jejichz delem nebyla pouze
charitativni pomoc chudym, ale kvalifikovana ¢pé o nemocné. Jedinym
specializovanym zdravotnickym iZaenim byla tzv. leprosaria, kde byli saeskni
malomocni. Vznikala ve 12. a 13. stoleti, kdyaslédku Kizovych vyprav doslo

k roz8teni lepry.

Rozvoj mikrobiologie a infeéniho 1éka‘stvi
Nozokomialni nakazy jsou spjaty s inéelkm |ékastvim. Jeho zaklady byly

poloZeny v prvni poloviér Sestnactého stoleti |dleen, @Firodowdcem a basnikem
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jménem Girolamo Fracastoro, ktery na zaklaempirického sledovani vyslovil
piedpoklad, Ze jfvodcem a nositeleméthto nemoci jsou mal&liska. Jako prvni
uvidél bakterie ve svém mikroskopu Hotan Antony van Leeuwenhoek. Louis
Pasteur jako prvni Zgodnil patogenni roli &kterych mikrolih a zarové polozil
z&klady diagnostiky infalnich nemoci a objevil principy aktivni imunizaceake
védecky zdivodnil poteby asepse a antisepse. K dalSimu pokrokispd llja
Mecnikov svym objevem fagocytézy. Prvnim aqjgatim v boji s nozokomialnimi
nakazami se stalin I. F. Semmelweise. PoZzadoval myti rukou v chiéreod pied
vySefenim rodéek a snazil se zavést metodu asepse. Zavedenizggekm prostedku
Zavedeni narkozy zbavilo pacienty bolesti a strachle zvySujici se pet
chirurgickych zasah zpisobil nist smrtelnych rannych infekci — nemagrii otravy
krve. V Sedesatych letech devatenactého stol&sl slotsky chirurg Joseph Listeriti
choroboplodné zarodky pomoci lyzolu a obvazem rgsakroztokem kyseliny
karbolové. Jeho metoda antisepse bylasisp, i kdyZz antiseptické latky v r&micily
nejen choroboplodné zarodky, ale i okolnitik&®ozdji se staly cilem aseptické
operace, uskud&ované sterilizaci chirurgickych néstiipjmaterialu i rukou chirurga.
V roce 1889 C. Schimmelbusch zavedl ritual aseptickerace na berlinské Klinice.
Zkonstruoval parni sterilizator na chirurgické mdjgt a material a zavedl pouzivani

ucelného obléeni chirurga.

Objev antibiotik a sulfonamid

Alexander Fleming, ktery v roce 1922 objevil lygoy, faktor girozené imunity,
piitomny ve slinach, leukocytech apod.¢ilw roce 1928 baktericidni vliastnosti latek,
které produkuje plige Penicillum notatum. Ve vyzkumné labor&taninisterstva
zentdélstvi ve stat lllinois byly vyieSeny sloZité problémy myslové vyroby
penicilinu. Vtijnu 1943 se z@la vyroba ve dvanacti farmaceutickych firmach USA.
DalSim gevratnym objevem bylo vroce 1935 zist G. Domagka, Ze ckhteré
chemické latky, fedevsim slogeniny dusiku a siry, &i bakterie. Po objevu a vyréb
penicilinu a sulfonami@l nastal koncem druhé &oevé valky a v prvnich povataych
letech pokles nemoci. Tehdy se zejména chirurgov@ordnici domnivali, Ze
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antibiotika problém nozokomidlnich nakazie%ily. Nadnérné pouzivani antibiotik
vedlo a vede ke vzniku nemo¢ni bakterialni populace, kterd je charakterizovana
vyraznou rezistenci az multirezistenci na chemptarika. Siroké pouZzivani nejen
antibiotik a chemoprofylaktik, ale i dezinfakich prostedki, uzivani stéle sloZiSich
diagnostickych a terapeutickych aparatur aiizepvd wkova struktura pacieat
(vysoky Wk, obezita, diabetes, novotvary)igobuje, Ze riziko vzniku nozokomialnich

nakaz neklesa, naopak stoupa. Jejich historiéje stevena. (30)

1.1.3 Pohled na pivodce nozokomialnich ndkaz v dnesni dab

Pivodci nozokomialnich nakaz jsou bakterie, viry,qaiy houby, rickettsie nebo
chlamydie. Z nemocnéh&ovéka se fvodci nozokomialnich nakaz mohou v§twat
exkrety a &Inimi sekrety. K&m pati krev, hnis, likvor, sputum, hlen, Zalugé sekret,
mag, stolice, Zlg, vaginalni sekret, spojivkovy sekret. Nozokomidldkazy seémito
vehikuly grimo ¢i neptimo Sfi. Pivodci nozokomialnich nakaz do organismu vstupuji
pomoci tech epitelidlnich povreh- kazi, alimentarnim traktem a respirdm traktem.

Mezi nefastjsSi pivodce bakterialnich nemodcnich ndkaz pat stafylokoky,
streptokoky, enterobakterie, pseudomonady, spacillup nesporulujici anaerobni
species. Jako dalSi agens se upifatviry, rickettsie, kandidy a jiné houby. Prvnimi
jmenovanymi jsou stafylokoky neboli grampozitivnioky s tendenci ustu
v nepravidelnych shlucich. Za normélnich podmireksgné nachazi na rukach, lidskeé
kaZi a na sliznicich. Dlouhod@éhpieZivaji v prachu adkolik tydni dokazou pezivat
v zaschlém hnisu. Stafylokoky sélidna Zluté pigmentované kmeny Staphylococcus
aureus a na bilé nepigmentované kmeny Staphylosagmidermidis. Stafylokdim se
piiklad4 stale velka ezitost, protoZze spaie¢ s pyogennimi streptokokyagtavaji
neiastgjSimi pavodci hnisavych onemoéni kiZze, podkozi (pyodermie, furunkly)
mlé&né Zlazy (mastitis) a kosti (osteomyelitis). Dal$bzsahlou skupinou
grampozitivnich kok uspdadanych do charakteristickychtetizki miazou byt
streptokoky. Ze skupiny pyogennich streptakoke nejvyznam#si predevSim
Streptococcus pyogenes, ktery sével uplatioval @i vzniku pooperanich infekci
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nozokomiélniho fivodu. K vyraz@jSimu poklesu této skupiny nakazigpela trvala
citlivost t€chto streptokok na penicilin. Daieledi Enterobacteriacae je zahrnuto mnoho
druhi nesporulujicich gramnegativnich ¢ityek, které se norméain vyskytuji ve
strevnim Gstroji ¢lovéka a vysSich Zziveicht. Z hlediska praktické laboratorni
diagnostiky se nejvice pouziva rétehi doctyt podteledi Salmonellae, Escherichiae,
Klebsiellae a posledni Proteae. Vyznahewtich tginek jako mivodai stale stoupa a to
piedevsim u podmémych patogennich drih které za normalnich podminek osidluji
strevni trakt a jsou sa@asti vrgjSiho prostedi. Z ostatnich gramnegativniclihek ma

v nemocnénim prostedi vyznam rod Pseudomonas a htavijeho zastupce
Pseudomonas aeruginosa.idd se nachazetigdevSim v lidském &w, na KiZi,

v potravinach, vfdé nebo ve vod V nemocntnich podminkach se prokazuje
v roztocich, léivech a dezinfeknich p@ipravcich. Pseudomonas aeruginosa se
vyskutuje @i infekcich dychacich cest, urogenitalniho systémii,a klouhi. DalSi
mikroorganismy mohou byt anaerobni baktérie, kjsoé sodasti bakterialni flory u
¢loveéka. V podstat se @li tyto bakterie do dvou velkych skupin. Prvniclnigh jsou
sporulujici grampozitivni t§mky neboli Clostridia a druha skupina jsou nespgici
grampozitivni a gramnegativni koky,c¢tgky a vidknité formy. Mezi dalSi skupiny
mikroorganisnd vyskytujici se pevazre v nemocninim prostedi pati kvasinky a
plisré. Nejvice se uplauje patogenni druh Candida albicans a jiné druhydkha
kvasinkovych mikroorganisin Poslednim fwodcem ze skupiny mykoplazmata je
Mycoplasma pneumoniae. Tentévodce ma za nasledek atypickou pneumonii, ktera
se tZce rozliSuje od virovych zéti plic. Jako vzacnou komplikaci zfin plic miZou

byt stedousni z&fty nebo meningoencefalitidy. (2)
1.1.4 Zdroj nozokomiélnich nakaz

Zdrojem nozokomialnich nakaz te byt bd’ pacient, navsvnik nebo
zdravotnicky personal. Vifpact pacienta jako zdroje nakazy seiza jednat o

pacienta, jakoZzto nemocnou osobu s klinickymi prpjeebo jako noge patogennich
agens bez vSech zndmek klinickych préjev
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P¥i exogenni (specifické i nespecifické) nozokomialdkaze vylduje pacient
mikroorganismy do wjSiho prostedi, kde seidmou nebo nefmou cestou f@nasi na
jinou osobu. (Jestlize onemocni zdravotnicky pesisanluvime o profesionalni nakaze
a nikoli o nozokomialni).

Zdrojem nespecifické nozokomialni nakazy se pdcistavd, je-li pjat
s chybnou zékladni diagndézou (happiiznaky virové hepatitidy jsou v Zatku
zanenény se zadtem zlniku), je-li pacient fijat v inkubani doke infekéni nemoci a
ta propukne azdmem hospitalizace na o&ldni nebo probihaji-li u pacienta ne zcela
vyvinuté giznaky infekce neumadijici okamzitou diagnozu. Zde jeildzité, zda
onemocini u zdroje nakazy probiha manifestratypicky, ¢i latentré. Pokud jde o
manifestni piibéh, klinické @iznaky umozni ¥asné rozpoznani nemoci, nastoleni
protiepidemickych op#&tni a zviditel&ni zdroje nakazy. Atypicky nebo dokonce
latentni péibéh rozpoznani nemoci a zdroje nédkazy ztizi. Postedmébezp&m je,
pokud je pacient nagtm patogennich mikrdb Noskstvi patogennich mikroorganism
je mnohdy nerozpoznatelné. Intgk agens perzistuje v organismu pacienta a je
vylu¢ovano do vajSiho prostedi bez zjevnych klinickych znamek nemoci. Nesii
muze byt kratkodobé, ke konci inkutrd doby, v rekonvalescenci, nebo dlouhodobé,
trvajicifadu nésiai az let. Nosistvi miZze byt geruSované, takZe i laboratorni vysledky
mohou byt v wité fazi negativni.

Pacient nize byt i zdrojem endogenni nozokomialni ndkazyoTikazy jsou
onemocgni, kterd vznikaji u pacienta apobenim vlastni mikroflory. Pacient
s endogenni nozokomialni ndkazou je rezervoaremaravéh zdrojem sam sab
Etiologickym agens je mikrob, ktery je s@sti jednoho ze&tyi moznych systémm
s vlastni mikroflérou: kozniho, respér@ho, urogenitalniho a gastrointestinalniho.
Spektrum mikrob, které osidluje zazivaci trakt, fdt nejpestejSim.

Krom¢ pacienta mize byt zdrojem nozokomidlnich nakaz také nwik.
Predpisy procastost a dobu nawst se v poslednich letech zmg& uvolnily a tim se
zvySuje moznost zaweni infelcniho onemoceni do zdravotnického #aeni. Zalezi
také na chovani nawmnika. Nengl by sedat na postel, odkladat na ni tasky aikou
Zvla¥ rizikovym je navatvnik, pokud pinese potraviny, které podléhaji zkaze. frap
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zakusky z nedostates upravenych billk a Zloutki, nebo laidkéské vyrobky.) Mize
zde dojit k onemocmi tzv. salmoneléza.

Zdrojem exogenni nemodcmii ndkazy nize byt i zdravotnicky personal. Vztah
mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je vzatelice €sny a oboustranny.
Zdravotnicky personal fitze byt pro pacienta zdrojem nemagniinfekce, a naopak
pacient niZze byt pro zdravotnika zdrojem jeho profesionalnibaemocsini.
Zdravotnik v penosu nemoctini mikrofléry je (Eastnikem procesu ighi nakazy
prostednictvim kontaminovanych rukou. (31)

Zdravotnicky pracovnik @Ze jako vnimavy organismus v procestes8i nakaz
sam onemoct a zdrojem jeho ndkazy je pacient se svym oneroanéi nosistvim.
Timto zpisobem vzniklé nemoci jsou vazany na vykon povokargokladame je za
profesionalni nakazy. Profesionalni infek chorobou se ibZe stat kazdé inféki
onemocgni prenosné zlovéka nacloveka, existuji vSak infekce, které jsou vyznamné
mirou nakaZlivosti (spaltky, plané neStovice), svym vlivem na plod ¢hdtnych
zdravotnickych pracovnic (zamdky, CMV infekce).

1.1.5 P¥enos nozokomialnich ndkaz

Nozokomialni nakazy seigprenosem etiologického agens ze zdroje nadkazy na
vnimavého pacienta.r@nos infekniho onemocéni miZze nastat cestourimou nebo
negimou. U @gimé nakazy je saasreé pritomen zdroj i vnimavy jedinec argnos
nastava kontaktem nebo kapénkovou infekci. K téikame dochazi velmiiika.
Daleko vice se uipnosu nozokomialnich nakaz uplae negimy prenos. (13)

Ne@imy prenos nozokomialnich nakaz je charakterizovariitmpnosti zdroje
nakazy a zavisi na existenci vhodného vehikula.iktgh rozclujeme na specificka a
nespecificka. Specificka vehikula se vyskytuji ppyznemocrinim prostedi a souvisi
s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy a gséteré jsou nezbytné k clés
pacienta. Tato vehikula se podileji na vzniku nemiwmich nakaz a umakji
pomnoZeni, feZiti a vznik mikro. Uplatiuji se @i Siteni infekci hem operaci,
aplikaci injekci, infuzi, l&bnych roztok, cévnich a méovych katetrizaci, dale se
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mohou &fit umélymi ventilacemi, pi endoskopii, hemodialyze, stomatologickych
oSetenich, implantacich cizickles a néteni @niho tlaku.

Nespecificka vehikula jsou obecna vehikula, pormichz miZze dojit ke vzniku
infekéni ndkazy i v jiné komunit Pati mezi & ovzdusi, strava, voda, pradlo, okolni
plochy a pedmnety, odpad a takélenovci. Pro pochopeni vlastnihéeposu je vhodné,

jednotliva specificka i nespecificka vehikulalpizit.

1.1.5.1 Specificka vehikula u fenosu nozokomialnich nakaz

Pokud svou pozornost z#&ime na specificky fgnos infekce, k nefiSimu
nebezpéi prenosu dochazi v oblastperaéni rany, ktera pedstavuje chirurgickyez
kuzi, sliznici nebo jinou tkani. WHO¢H oper&ni rany do gkolika skupin, podle
mozné pitomnosti mikrolii, na rany chirurgickyisté, chirurgickyisté kontaminované
a chirurgicky kontaminované, ztigténé a jiné (nap biopsie). Nej¥tSim nebezpgm
pro vznik nakazy je zr&téna operani rana a proto jef¢ba ¥novat g operacich
znanou pozornost hygienickymi@dpisim a dopordgenym postupm.

DalSim nebezgém pro vznik infekci mohou byinvazivni zakroky jako je
infuze, parenteralni vyzZiva nebo transfaze. Jednd I€ebné nebo diagnostické ukony,
pii kterych dochazi k vpichu a naslednému poruSeteigiity kize nebo sliznice. Po
vpichu mohou vzniknout mistni nebo celkové kompl&kaRi vyrobé, aplikaci a
distribuci nemusi vzdy t&bné roztoky astat sterilni. Jestlize se porusi hygienicko-
epidemiologicky rezim, fize dojit k pomnozeni mikrdbv |&ebnych roztocich. U
nedodrzeni rezimovych opahi hrozi, Zze se ¢ébny roztok stane vyznamnym
nositelem pi vzniku nozokomialnich nakaz. (31)

Stejre nebezpéné jako invazivni zakroky mohou bytentralni vendzni
katétry, které se pouzivaji u paciéng klinickym nebo chronickym onemagrim. Ve
vetsSing pripadi se zavadi do povodi Zil, které usti do horni diikg SlouZi k obno¥
Zivotnich funkci, aplikaci lék pii dehydrataci, parenteralni vyZivpo operacich,
popaleni apod. (9)iPzavedeni centralniho vendzniho katétruizen dojit ke vzniku
infekci, které zpsobuji Umrtnost mezi deseti az dvaceti procentyjcégjSimi
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puavodci katétrovych sepsi jsou stafylokoky a kandiei. zanedbani hygieny rukou
dochazi velmtasto prosednictvim givodal ke kolonizaci kze. (31)

Mezi dalSi zavazné invazivni vykony piakatetrizace matoveého traktu.
Mocové katétry podporuji vznik &Siny nozokomialnich infekci ndového traktu.
Velmi vyznamnym rizikovym faktorem je délka trvékatetrizace, zfisob zavedeni a
kvalita materialu katétru. Ne&stjSimi kmeny zfisobujici mdové infekce jsou
Escherichia coli a enterokoky. Tyto kmeny maji aaledek vznik bakteriurie a urinarni
infekce. (3)

Nep‘iznivy vliv na lidsky organismus mohou mit tagpéistroje pro umélou
plicni ventilaci. Dojde k vyazeni pirozenécinnosti epitelu dychaciho traktiaginky
odstraiuji mechanické ngstoty, mikroorganismy, hlen) a poruseni celistvs$iznice.
Na Uustni ¢asti hltanu se nachazi mikroorganismy, jejichZz esidl je \tSinou
gastrointestinélni trakt. \&4Bi osidleni orofaryngu (Ustnéasti hltanu) se d&e
zavletenim mikroorganismu z prastdi do respiréniho traktu ventilovaného pacienta.
Vznika aspiraci infeéniho aerosolu nebo nadechem z kontaminovanydtrgn a
nastrofi, nebo kontaktem s rukama zdravotpikkteré jsou pdtsniné aerosolem,
infekénimi kapénkami, respiéaim sekretem, hlenem, sputem apod. #ikolonizace
astni¢asti hltanu sedle prostednictvim krve z infikovanych mist ¥lé.

Mezi dalSi rizikova vehikula patultrazvukové sondy a endoskopyS tmito
pristroji se pracuje ifmo v operé&ni raré ¢i dutinach lidskéhoéla a jsou citlivé wci
vySSi teplot. Krome bakterii mohou byt endoskopy kontaminované zejmérevymi
hepatitidami a HIV.

K ohrozeni Zivota pacieimtmuze dojit také H hemodialyze a peritonealni
dialyze. Pacienim s hemodialyzouipvazri hrozi bakteriemie a jeji komplikaceiiP
vzniku bakteriemie ma u pacienta vyznamny vliv dsisii Staphylococcus aureus
v nose a krku. Smrtelnym vehikulem bakteriemii skdy stdva odpadni Eaenina
dialyzanim pistroji nebo centralni vendzni katétr, ktery je teoninovany
Staphylococcus aureus

Nefastji dochazi k ndkazam u vymy kloubnich nahrad. (33) Podstatou
zaretlivého loziska je nedodrzeni aseptickéhdisgbu prace. NéastjSim patogenem

24



postoperénich komplikaci u urdych implantat kycelnich a ostatnich kloubje
Staphylococcus aureus a Staphylococcus epiderniidsup mikroli k implantatu je
mozny exogenni nebo endogenni cestou. (31)

Z epidemiologického  hlediska hrozi ftepos infekce progdnictvim
nejrizréjSich lékarskych pristroji a zdravotnickych prostredkia. Je proto pdeba
respektovat dopoteni od vyrob@ téchto nastraj a vesSkeré hygienickéigdpisy.
téla. Jako piklad Ize uvést klasickétai tonometry, tedyiistroje umo#ujici objektivni
méfeni nitro@niho tlaku. Dle Sramové(31) tento princip spe&iva v automatickém
rezimu, kdy se f spravném gézeni istroje v ptibéhu rekolika milisekund aktivuje
elektromechanickd pumpa, ktera vhani na pacientoko vzduch pouZzivany pro
aplanaci. B dosaZeni uplné aplanace (srovnani) Sgod vzduchu vypne. Z#ieny
tlak vzduchu odpovida nitrénimu tlaku. B jejich nespravném oSetvani hrozi
napiklad riziko vzniku epidemické keratokonjunktivifidzarét rohovky a spojivek).
(14)

1.1.5.2 Nespecificka vehikula u fenosu nozokomialnich nakaz

Charakter nemocémiho prostedi je vytvden komponenty, které vznikaji
v souvislosti s terapii, diagnostikou a dalSiEmnostmi @ p&i o pacienta (provoz
piistroji — zvihktovasl, vrtatek dale prach z pracovnich &, nemocniniho pradia,
zneistétnych podlah, odsavek, ventil&nich zdizeni, inhalanich aparatur,
klimatizatnich gistroji, prach obvazového materialu) a dale mikrobialnzdvodky,
které se dostavaji do ovzduSi pomoci zdravotnickidrsonalu a pacieint ktefi jsou
osidleni nemocgni mikroflérou. Ovzdusi a jeho mikrobialni charakter jeil@zitou
sloZzkou zdravotnickych ¥&eni, zejména opsefaich trakfi a chirurgickych obar. K
zvySenému mnozstvi mikr@p ovliviujicich ovzdusi ve zdravotnickych izzenich,
prispiva zatékani, mokré zdi a vihkost nénsgich. Kvalita nemocoiniho klimatu se da
preventivié ovlivnit jiz pti vystavi® zdravotnickych zdzeni s pouzitim mozného

vzduchotechnického #aeni eventuakhklimatizace.
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DalSi dilezitou ¢ast hospitalizéniho reZzimu tvéi nemocniéni strava, kterou
posuzujeme z hlediska energetické a biologické btydnNedostaigna, ale i
nadbyténa energeticka hodnota a nedostadéebiologicka hodnota stravy u nemocnych
v téZkém zdravotnim stavu (polytraumata, popaleninynténozkové pihody) mize
zhorSovat pibéh 1ééebného procesu nebo prodluzovat pobyt v nemod@it).Dulezité
je chranit hotové pokrmyipd mikrobialni kontaminaci termoporty nebo tablgtav
systémem a zaftit se na dostatay pitny rezim pacienta. Vznik alimentarnich nakaz
nebo intoxikaci zfisobuje mikrobialni kontaminace nemagniistravy. NejdlezitéjSi je
velikost infekéni davky v potravinach. Nejvice byva postizen gastestinalni trakt s
typickymi klinickymi priznaky (zvraceni, bolestiticha, teplota, pjem, dehydratace),
které mohou u starSich lidi nebo u malycéti dryustit v sepsi. K nejrizikogjSim
pacientim pati: starSi osoby, novorozenci, nedonoSenci, liderngé ATB, antacidy,
kortikoidy a zatizené u#ou vyZivou. Za sotasnou nejastjSi alimentarni nakazu
mezi lidmi i ve zdravotnickych Z¥&enich je povaZzovdna salmoneloza. Jejim
vyznamnym nositelem je dlbezi maso nebo sle&pivejce kontaminované bakterii
Salmonella Enteritidis. (4)

DalSim velmi dlezitym faktorem jevoda Ve zdravotnickych Zé&enich je
pouzivana jak voda pitna, tak bazénévaoda ve vodovodnim chladicim systému. Ve
vodk se mnozi aiezivarada mikroli, z nichZz nejvyznamijSimi jsou pseudomonady,
legionelly a mykobakterie. Pseudomonady jsou veawmtnickém z#&zeni, zejména
vlivem kolonizace, odolné proti antibiofikn. Vyskytuji se v pitné a destilované ¥od
v |écebnych roztocich, v narkotigaich aparatech a v inhalatorech se ol
vzduchu. Zachycuji se i nag@meétech, které maji souvislost s vodou. Jsou tdtikégml
vodovodni bateriové kohoutky, umyvadla, sifony,exdy nebo sprchy. Pseudomonady
negasgji vyvolavaji nemocnini nakazy dychaciho a urinarniho traktu. dkterych
piipadech mohou tyto bakterie posSkodii a klouby. DalSim vyznamnym mikrobem
jsou legionelly, nachazejici se ve vodovodnich&wsich, ventilénich a klimatizanich
zarizenich, Mivé lazni, zviltovatich vzduchu, atd. Ve vodném priesti jsou legionelly
schopny pezit mésice. Vyvolavaji legiongdkou nemoc a smrtelné pneumonie. Nejvice

ohroZenou skupinou jsou pacienti se sniZzenou imunizejména s nadory jazyka,
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hrtanu a pacienti po transplantaci. Ve &mdohou byt zachyceny i dalSi bakterie, ihap
celedi Enterobacteriaceae, Klebsiella sp., Entertaoap., E.coli, Proteus sp., které jsou
ukazatelem zrw@sSténi. Fi kontaminaci pitné vody d¥e dojit ke sevnim nakazam
virového i bakterialnihotjpodu. (31)

Vyznamnou cestou ienosu Vv procesu i®ni nakaz a zdrojemuznych
mikroorganisni miZze byt nemocnini pradlo. S pouzitym pradlem se proto musi
zachazet jako s inféekim materialem. # manipulaci je nutné pouZzivat ochranné kryti
pracovniho o&vu (empir), rousku, ktera kryje nos i Usta, a vastpdnirad rukavice.
Vymeéna kizkovin se provadi podle peby, ale nejméh jednou tydd, vzdy po
oper&nim vykonu, propughi nebo peloZeni pacienta. Na pokryti vyB®tacich
lehatek se pouziva jednorazovy material. (16) Vyzis¢atniho zdravotniho dozoru nad
manipulaci s pradlem je podtrzen i tim, Ze jde gidryicko-protiepidemickoginnost,
ktera byla pl& swiena nezdravotnickym pracoviiik a firmam. (19)

Stejre dalezitym faktorem jako je ovzdusi, voda nebo stramahou byt i dalSi
slozky prostedi ve zdravotnickych #aenich. Proto p#&t k zakladnim
protiepidemickym opaénim v prevenci nozokomialnich néakaz dekontaminace
prostedi tj. odstraéni mikroorganisn, zejména dezinfekci a Uklidem.

Podlahy se dezinfikuji &isti piipravky na zaklagl dopor@eni vyrobce. Uklid
se provadi navlihko tak, aby se zabranilieni prachu ¥etné vSech mikroorganistn
Pti kontaminaci podlahy biologickym materidlem sevate okamzita dekontaminace
pottisreného mista fekrytym mulem nebo papirovou vatou nadhou @&innym
dezinfekinim roztokem apod., po expozici sgsbi obvyklym zgisobem. (35)

VSechnyplochy a predméty se kterymi pichazi pacient a personal do styku se
dezinfikuji. Fed samotnou dezinfekci musime ébv materialovou snasenlivost,
abychom neposkodili povrchy a plochkednttt. Frekvence jejicisténi a dezinfekce
je dana druhem poskytovanéc¢péa typem odieni. Jedna se hlayno nabytek,
telefony, umyvadla, omyvatelné éay, stropy, dvée, os¥tlovaci €lesa, vylevky,
sifony, vodovodni kohoutky, hygienickaizzeni a poricky k oSetovani a vysd¢ovani
nemocnych a ke zdravotnickym vykon. Plochy se o3#tji mechanicky a dezinfekci.
Dulezité je respektovat dopafeni od vyrobce. Dale je nutnostfedmety a plochy
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kontaminované biologickym materidlenteg ¢isténim vzdy dezinfikovat fipravkem
s virucidnim @inkem. Kazdy den se musi algnénymi Uklidovymi prostedky ¢istit a
dezinfikovat zachody, koupelny a Gklidové mistno&i)

Odpad ze zdravotnického z#izeni a z&izeni socialni pée se @li na
specificky a nespecificky. Odpady z nemocnic anygh zdravotnickych zZ&eni
predstavuji fyzikalni, chemicky a biologicky materialyZadujici specialni nakladani
vzhledem ke zdravotnimu riziku. Nakladani s odpadghrnuje jejich sér,
shromad’ovani, tidéni, skladovani, Upravuigpravu a dopravu. Klasifikace odbiazke
zdravotnickych zéizeni se rozéluje do dvou skupin, jako odpad specificky &is&ny
Skodlivinami a odpad nez#iétény Skodlivinami. (3)

Do patologického - anatomického odpaduiipéitiské tkar, jako odejmuté
organy,casti korgetin, plody, krev nebo dalsi lidskeé tekutiny.

Veskery odpad z infékiho oddleni (Wetré zbytka jidla a odpad z
nejriznéjSich prostol) pati do kategorie infeknich odpad a musi byt likvidovan
zvlastnim zpsobem. V této kategorii odpadu se také nachazejfosé@ obvazy,
biologicky kontaminované poicky a osobni ochranné pdoky od personalu.

Do ostrého odpadu gFatostré pedntty, které mohou &akym zpisobem
poskodit pokoZku. Porg&ni mohou zpsobit jehly, skalpely, skla nebo kanyly.

Odpad farmaceuticky obsahuje farmaceutické vyypbleky, které byly
poSkozeny, kontaminovany nebo maji proSlou igtoti |mitu. V této skupid se
nachazi cytostatika.

Do chemickych odpdd se fadi pevné, kapalné a plynné chemické latky
z laborat®i. V této skupig jsou odpady vznikajici ip diagnostickych vySéenich,
experimentalnich pracichisteni nebo dezinfekci.

Podle zdraj radioaktivniho zéeni je radioaktivni odpad roZién na oteieny a
uzaweny zdroj. Jedna se o veSkeré radiodiagnostickadaterapeutické pracovist
nuklearni mediciny, radiologickych o#ldni a vyzkumnych pracouis(35)

Pro pacienta a vlastnifgnos chorob fize byt nebezpmy také hmyz a jini
Zivodichové, aktivineé se @astnici pi mnoZeni a fenosu gvodal nakazy. Nebezgai
jsou zejméndlenovci nebo Svaby, rus domaci a podbbParazit niZze ¢lovéka ohrozit

28



zvlase pri vyskytu odolnych mikroth na povrchu da. Nemocnice mohou byt kram
hmyzu ohroZzeny negativnimi vlivy holippotkani, kocek a jinych obratlovt, ktefi

mohou byt potencialnim zdrojem infekce. (31)

1.1.6 Z&kladni rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazy tizeme rozdlit podle nejazngjSich kritérii. Za zakladni
z nich jsou zpravidla povaZzovany dva parametry isep vzniku infekce @eni na
exogenni a endogenni nozokomidlni nakazy) a skaciftEleni na specifické a
nespecifické nozokomialni nakazy). (28)

Dle E. Sastné (32) jsowexogenni infekcedo organismu zavieny zvedi a
endogenni infekce jsou vyvolany vlastnim infekim agens zavienym
z kolonizovaného mista do jiného systémuinam rany a nemaji inkubai dobu.
Zavleceni se uskutgiuje pevazre krvi, zejména P operacich nebo po
instrumentalnich zakrocich. ekdy maze dojit k endogenni nakaze po celkovém
oslabeni organismu@devsim po ozéni nebo I&bé imunosupresivy.

Nespecifické nozokomiélni nakazysou ukazatelem hygienické Uravdaného
zdravotnického zdzeni nebo odrazeji epidemiologickou situaci vedspé oblasti
zdravotnického zézeni. Sfeni €chto nakaz probiha v nemocnicich nebo v jinych
kolektivech. Oikladnd osobni a epidemicka anamnéza {geitym preventivnim
opatenim @ pijmu nemocného a dodrZzovani protiepidemického rezive
zdravotnickych z&izenich. Pedevsim na Useku manipulace s jidlem.

Specifické nozokomialni nakazyvznikaji jako disledek terapeutickych a
diagnostickych Iékskych vykori u pacienta, ktery je hospitalizovany. Zdravotnické
zaizeni jako jediné splje podminky jejich vzniku. Vyskyt specifickych
nozokomialnich nakaz ovliwije Uroveér asepse, sterilizace a dezinfekce, Uiove
provozu zé&ézeni, (materialni, personalni vybaveni a jeho odbst) dale dodrZzovani

protiepidemického rezimu. (30)
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1.1.7 Proces Sfeni nozokomidalnich nakaz (penos)

Proces $eni nakazy vychazi od zdroje vylyiciho pivodce nakazy. DalSimi
cestami pak dochazi k nakaze vnimavych jediktei se nasledh mohou stat sami
zdroji nakazy. Je toetzovy proces infekci v populaci a usktitaje se v podminkach
urcitého prostedi (ohniska nakazy)@su (trvani procesuighi nakazy). (2)

Zakladnim¢lankem v procesu &ni nozokomialnich nakaz je existenéech
souvisejicich podminek. Prvni podminkou v samotngmocesu je zdroj jpodce
nakazy, druhou podminkou je cest&enpsu a poslednimiiankem vnimavy jedinec
nebo populace.®BruSenim jakéhokolilanku tohotoietézce dojde k zabr&ni vzniku
Sireni nakazy.

Infekéni onemocani se niize vyskytovat v nefizrgjSich formach. Pokud se
jedna osporadicky vyskyt, jde o ojedigla onemocwni bez vzajemné souvislosti. U
epidemického vyskytuse jedné o &Si nahromaghi piipadi onemocsni v ¢asovych a
mistnich souvislosteciPandemicky vyskyt je charakteristicky postizenim epidemii
urciteho Uzemi nebo kontinentu. éhdemickém vyskytu hovaime tehdy, pokud se
urcité onemocini vyskytuje na omezeném Gzemi, ale bez omazstdvého. Dochazi
tak k postupnému promavani populace aé&tsina dosplych obyvatel byva imunni.
(18)

Urcita forma procesu &ni nakazy vznika na zakkaglastnosti gvodce nakazy
a na vnimavosti jedince i celé populace. (branaipwstndkazy doéta hostitele,
promdenost populace atd.) Tato formaize byt také ovliiovana spokenskymi a
piirodnimi faktory. Mezi prvé jmenované séadi nap. hustota obyvatel, hygienicka
arovei bydleni, dopravy, stravovani, turistika, aroaiécebné pée nebo odstravani
odpadi. Jako pirodni faktor se povazuje sezonni vyskyt nak&rodni ohniskovost,
piirodni katastrofy (nap zengtieseni nebo zaplavy). (27)

NejastjSi vyskyt nozokomialnich nakaz je zaznamenavan odelenich
zdravotnickych zézeni (zejména naitkovych ¢astech, kde jeipnos umozén diky

vySSimu riziku).
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1.1.8 Prevence nozokomialnich nakaz

Prevence nozokomialnich nakaz &pwé v dikladném provaghi hygienickych a
protiepidemickych postupp které ovSem musi byt ddjglvany organizéni,
administrativni ¢innosti a usrrnéné l&bou. Naslednad op@ni mohou mit dobry
vysledek pouze tehdy, pokud jsou prodmdl cile, komplexg a podlozena dobrymi
teoretickymi i mistnimi znalostmi. (2)

Vznik nozokomialnich nakaz je podmiinmnoha faktory, které nelze z pristi
zdravotnického #Zé@zeni zcela eliminovat. Skoro kazdé infek onemocani se za
uréitych okolnosti niZze stat nozokomialni ndkazou. (1)

K hlavnim ukolm zdravotnictvi p&t prevence nozokomialnich nakaz a jejich
zvladnuti nebo alespicsniZzeni vyskytu. Na zakladéchto poznatk je feSena vystavba
a umisEni zdravotnickych Zdzeni statnich i nestatnich nemocnic, ambulantnich
provozi i Ustavi, ploSna i prostorova kapacita zdravotnickych otijekybavenost
pracovi§, apod. Zakladem prevence jéagné vyhledani vzniku nozokomialni nakazy,
nebo podezni ztakového onemo&mi, objasiovani incidence 1 prevalence,
diagnostika infekniho agens, delna antibioticka I1&a, identifikace zdroje a cesty
pienosu, zhodnoceni protiepidemického reZzimu pratowaSrealizovani nipravnych
opateni. Sodasti povinnych provoznichadi jsou zasady rezimovych opani
jednotlivych pracovi, ve kterych jsou rozvedeny pracovni postugy gijmu a
oSetovani pacient. Dale obsahuji informace ohletnsterilizanich metod a
dezinfeknich postup uplatiované v prevenci nemocmiich ndkaz.(20)

Ackoli ptenos nozokomialnich nemoci ve stomatologickych damwmich neni
tak ¢asty jako nafiklad v jinych oddlenich (JIP, ARO), i zde Ize vysledovat jista rezik
a ohrozZeni, jejichz omezeni je jednim zidirotiepidemickych op#&kni. Na tomto
oboru lze tedy ukazat, Ze i kdyZ jsou dnes rizikenpsu &chto onemoc#ni zna&né
zeslabena, jeiéba prevenci &novat znanou pozornost a dodrZzovanim veskerych

opateni a zasadipdchéazet stale existujicim hrozbam ze strany imfekc
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1.2 Stomatologie

1.2.1 Historie stomatologie

Z historického pohledu vznikl lékeky obor stomatologie zacélem |&€eni
vzniklych onemoc#éni a Uraa ustni dutiny. V divéjSich dobach byla stomatologicka
praxe vice terapeuticka a jeji vyvoj sp@l zejména v rozvoji kéby.

Nejstarsi lidské pdstatky dokumentuji vyskyt zubniho kazu uz tivéiSiho
obyvatelstva fed 25 000 lety. Prvni psany dokument, ktery pockanku 5 000 fed
nasim letop&tem pojednava o ustnich chorobach. Na zakladleckych vyzkuni se
zjistilo, Ze zubni lékistvi je mnohem starsi nez jsme se domnivali. Mepiitsi 1ékae
historie patil fecky léka Hippocrates, ktery #h vysoky prehled o vSech oborech
mediciny a nové poznatkytipesl i do oblasti stomatologie. Wtd popsal problemy,
které souviseji s ptezavanim zuin

O zdravy chrup se také zajimali arabsti t&élajichz medicina byla na vysoké
arovni. Us@sre provadli operativni zakroky a kladliitaz na spravnou hygienu Ust.
Arabsti leka vytvorili prvni zubni kartédky a ustni vody. Nejznagsi arabsky léka
Abulcasis popsal tu vykloubeni celisti a extrakci zubu. Velice kladny vztah
k zubnimu |ékestvi nmeli také Etruskové. Jako prvni vytkibh protézu typu nfistku a
tyto dochované pdstatky exemplE miaZzeme vidt v muzeu WRimé a v Italii.
Moznost I€by ve stedowku meli hlavné bohati obané. Byla dostupna zubni wka
pro odstraténi zubniho kazu, ale vyjpbvy material byl velmi rékky a proto vydrzel jen
kratkou dobu.

Nové poznatky do zubniho léktvi pineslo az obdobi renesance. Stomatologie
byla stale sotasti chirurgie, ale obor se pomdadil mezi studijni ¥deckou oblast. Na
zacatku 18. stoleti se prvni zubni protézyas pouzivat ze slonoviny a kovu (zlato,
sttibro). Vyrobni material byl velmi drahy a dostuppguze pro movési oktany.
Protézy se stavaly pro olmjné lidi dostup#si az s pichodem porcelanu a plast

V roce 1699 poprvé pojmenoval povolani zubnihioucha ,chirurgien dentiste*

francouzsky kral Ludvik XIV. a nasledrirancouzsky chirurg Pierre Fauchard teyeil
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v roce 1728 dilo Le chirurgien dentiste, které dedmeEny podrét pro stomatologii
jako samostatny leksky obor.

Vroce 1771 a 1778 polozil zaklad moderniho zhbrigkastvi svymi dema
knihami britsky chirurg John Hunter. Svym popisematamie zub acéelisti tak otevel
cestu ¥deckému zubnimu lékstvi, které se déle vyvijelo az do gasnosti. V dnesni
doke dochazi k rozgovani novych |ék, nastrofi, materiah a diagnostickych metod. Na
zaklad rychlého fistu stomatologie a dalSickdnich oboi jsou tak odhalovana nova

stomatologickd onemoéni. (11)

1.2.2 Useky stomatologie a jejich zakladni charakteristila

1.2.2.1 Usek zachovné stomatologie

Smyslem zachovné stomatologie je zachovani zdha\ate i I[€ba poSkozenych
a nemocnych zub Negastji k onemocrni zuhi dochazi vlivem zubniho kazu nebo
arazem. K |éb¢ se pouziva hii vyplhovy material amalgam, nebo bila vigplLéka
doporwi pacientovi pro danou situaci vhodny material. Agaan je vyphovy material,
ktery se na trhu objevuje jiz t&in200 let a ve stomatologii m& neustale svoje misto.
Praw proto mame o jeho vlastnostech dostatek informBgio uz mnoho pokus
nahradit amalgam jinou vydbvou hmotou a vyhnout se sfor ohled@ jeho
Skodlivosti. U rkterych poSkozenych zubse vSak piad jevi jako nejlepSteSeni.
Amalgam je slitina rtuti s jednim nebo i &olika kovy, nap. se stibrem, zinkem nebo
olovem. Velkou nevyhodou je jeho tmavé zabarvelei,n@ druhou stranu diky kovu
pusobi antibakteriakh Bila vyph zastava funkci vysoce estetické nahrédsgti zubu.
Tato vyph je presr® v bark a tvaru zubu. Jeji vyuZiti je nenahraditelné zejme
prednim Useku chrupu.fiPzhotovovani bilych vyplni je naprosto nutné suchéli
zubu, proto je P snaze o dosazeni dlouhodobého vysledku zepbthkladna hygiena
bez krvacivosti dasni. Bilé vypinjsou idealni pevazrie pro malé kazy, nehodi se do

mist s vysokou kazivosti zilmebo s nevyhovuijici hygienou.
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1.2.2.2 Endodoncie

Endodoncie se zabyva ¢ou komplikaci zubniho kazu, tedy z&n a
onemocgnim nervoveho systému ziul{korenovych kanalk). Fxi vzniku zartu se
odstraiuje poSkozeny nerv, pisti se zbylé prostory, které se musi nasiedalre
zaplnit a uksni kaenovym vyphovym materialem. fedpokladem usiného oséeni
je dikladné preisteni kanalki a jejich ugsreni, aby se zabranilo dalSimuupiku

baktérii. Zagt totiz nefastji vznika praw diky tomuto piiniku baktérii z loZiska kazu.

1.2.2.3 Détska stomatologie

Velice dilezitym zakladnim kamenemdigbre preventivni stomatologicke e
0 ckti predSkolniho a Skolnihogku je cEtskd stomatologie. Zahrnuje v plném rozsahu
p&i na useku zachovné stomatologie, stomatologick&uiche, stomatologické
protetiky, parodontologie a nemoci sliznice Ustuoiird/ a spolupracuje s oborem
celistni ortopedie. Dale prohlubuje vztah k ostatnimadicinskym obdim, zejména
pediatrii, a spolupracuje s psychology a pedag@piiasti dtské stomatologie je
zdravotni vychova &skych pacient, jejich rodttd a pedagoly Zdravotni vychova
musi poskytovat informace o zasadach prevebeggysSim zubniho kazu a oneméti

zawsného aparatu zubu.

1.2.2.4 Celistni ortopedie

NejmladSim oborem stomatologie je Us&Histni ortopedie. Jeji napini je
ndprava odchylného postaveni jednotlivych tzulzubnich skupin a odchylného
postavenielisti. Fivodni nazev ortodoncie nevystihoval v celém rozsadpk tohoto
oboru, proto se dnes pouziva sprgshnazewelistni ortopedie. Ortodontické anomalie
(odchylky) pisobi nepiznivé na vzhled pacienta. Tyto odchylky tgmbuji funkni
poruchy zvykaciho Ustroji a zvySuji kazivost chrupegulaceelistré ortopedickych

vad je pro Iékge velmi ¢caso¥ nara@nd, gicemz zdaleZi i na spolupraci pacienta.
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K lé¢eni celistre ortopedickych odchylek se pouZivaji ortodontick@raty (strojky),

které jsou snimatelné, nebo po dohtbiétrvale (fixre) nasazené. (15)

1.2.2.5 Parodontologie

Parodontologie se zabyva zdravim parodontu. Hmosumi vazivovy zasny
aparat zubu, zubni cement, désealveolarni vylzky celistnich kosti. Hned po zubnim
kazu je druhym neépsgjSim onemocénim Ustni dutiny. Jestlize neni zahajegasna
lécba, mize vést k fedkasné ztrat zubi. Ve wtSiné pripadi je @ic¢ina znama, tak je

mMoZno proti tomuto onemoéni Us@ESre bojovat.

1.2.2.6 Stomatologicka chirurgie

Stomatologicka chirurgie je néastavbovy obor stogie, zabyva se
diagnostikou a kbou onemocEni Ust, celisti a obléeje. Soudasti |€by tchto
onemockni je i chirurgicky zakrok. Je to nama ¢ast, kterd od |éka specialisty
krom¢ diakladnych znalosti stomatologie, stomatochirurgieeurologie vyzaduje i
védomosti ze vSeobecné, Urazové, plastické a céwnirgle. Oddleni stomatologické
chirurgie se roz&luje na ambulantni,ifkovou cast a operni Usek s paicnym
nastrojovym vybavenim. Naplni stomatologické clgrer je rekolik okruhi
onemocgni. Fevazié se provadi extrakce zab(véetr® zubi moudrosti) resekce
kofeni nebo chirurgick&eSeni spojend s ortodontickou terapii. Tyto zakntobihayji

pii fizeném spanku a v lokalni nebo celkové anestezii.
1.2.2.7 Protetika

Cilem protetického oS&ni je nahradit cely aparat zubu, céjjdi c¢ast zubu,
popipadt skupinu gkolika zuhi. Zubni protetické nahrady dovoluji vylepSit tvaibm,

jeho barvu pofipac sklon zubu. U rozsahlych rekonstrukci chrupu jeZngoupravit

vySku a typ skusu. | kdyZ je protetika v posledobxdcastji diskutovana a je proto
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znamym stomatologickym oborem, v praxi je stalezgojednou zasti stomatologické
chirurgie. (26)

1.2.3 Zakladni vybaveni stomatologické ambulance

V Ceské republice stomatologovéegstavuji v ambulantnim zdravotnickém
provozu asi jednuie¢tinu vSech ambulantnich I&ka Fri vykonu svého povolani jsou
stomatologové vystaveriack Skodlivych vliivi a mezi & pati také nozokomialni
nakazy. B vylu¢ovani givodair nakazy slinami, krvi a sekretem slizniéize dojit ke
vzniku nozokomialnich infekci. Zigob @Fenosu vestomatologické ambulancije
rozmanity a uskutgiuje se pimym kontaktem, kontaminovanym prachem, kapénkovou
infekci, aerosolem i kontaminovanyniieaimsty. Usta jsou jednou z hlavnich vstupnich
bran infekce a na druhé stéase z Ustni dutiny vybtuji pavodci nakazy zda do
zevniho progedi. Stomatologické vykony a pouzivana technikavisbus moznosti
Siteni infekce. U paciefitse zubnim kazem, stomatitidou, gingivitidou, gtamem
nebo abscesem dochazi k rozdilnému slozeni mikr&omatolog je f bé&zném
vySeteni pacienta v Uzkém kontaktu &Kk i sliznici a ma povinnost pouzivat osobni
ochranné progtdky. Ri pouziti turbinové vrteky riziko Sieni infekce ve
stomatologické ordinaci véasta. Ri praci vznika viditelny aerosolovy mrak, ktery je
slozeny z amorfni d¥t kapiek chladici vody, oleje, slin, dloniksklovin a mikrola.
Proto je i praci v ordinaci pozadovanaifmnost pouze |éka, pacienta a sestry,
kterd po celou dobu vykonu zajife odsavani ifimo u zdroje aerosolu. Lékau
oSetovani pacienta ma mit ochranny stit nebo bryleugko. (22)

V poslednich letech dochazi k velkym &mm ve struktte zdravotnickych
zarizeni a to pedevsim diky privatizaci a modernizaci profroPrivatizace nastava
hlavné ve stomatologii, kdy s vyjimkou klinik jsou vSechrpracovidt prevazr
soukroma. Zdravotnické zarizeni ambulantni stomatologické p& se sklada ze
zakladnich prostdr kde je poskytovana zdravotni¢geéa z vedlejSich prostar tj.
uklidové komory, hygienického #aeni pro zamstnance vetné Satny a skladu. Mezi
vybaveni ordinace zubniho I|&ka pati stomatologickd souprava Beklem
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a prisluSenstvim, svitidlem, odsévacirtigirojem, plivatkem, instrumeritaim stolkem

a dalSim nabytkem, zubni rentgenou§ispoj (jestlize neni moznost vyuzit rentgen
jiného zdizeni) a z&zeni pro vyvolani snimik Vzdalenost rentgenovehdigtroje od
sttny nebo jiné pekaZzky musi byt 1,0 m. (6)

V souladu s platnou legislativou musi mit kazdécpvis€ vypracovany
provozni fad, ktery reSi detailnim zfsobem prevenci fipd nemocrini infekci,
manipulaci se zdravotnickym materidlem i separovarmgpadem, uklidem, pradlem,
dezinfekci a sterilizaci. Organu ochranyi@j@ého zdravi musi bytiedloZzen navrh

provoznihaiddu ke schvaleni. (20)
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1.3 Nozokomialni ndkazy ve stomatologické praxi

1.3.1 Piehled a charakteristika nozokomiélnich nakaz ve stoatologii

Ve stomatologické ordinaci se |&kasestra setkavaji s pacienty,ikteohou mit
razna infekkni onemocani, o nichZz sami neddi. Na tuto situaci musi byt zdravotnicky
personal fipraven, a proto musi byt veSkera protiepidemicgateni dodrZzovana jiz
v ordinaci. DodrZzovanim platné legislativy mohouatnici dosahnout ochrany sebe,
tak i pacieni.

DalSimi gedpoklady pro $eni infekniho onemoceni v ordinaci zubniho
|ékare jsou penos infekniho agens a cesta jehdesii. O gimém Fenosu hoviime
tehdy, pokud je v ordinaci séasré piitomen jak zdroj ndkazy (pacient), tak vnimavy
hostitel (sestra, Iékaatd.). Tento typ fgnosu niZze byt uskuténén porargnim (VHB,
VHC, HIV) nejsou vylodeny ani fenosy priony nebo kapénkami (akutni respifa
infekce, cliipka, TBC). Dominantni problematikou ve stomatobb@ praxi je mozny
pienos nefimy, ke kterému dochazi préstinictvim gedmetd, kontaminovanych
biologickym materialem.

Infekéni onemocwni se §ii tehdy, pokud je fitomen zdroj fivodce nakazy,
kterym je ve stomatologické ordinaci &&$gji sam pacientVe wtSingé pripadi se
jedna o bakterialni nebo virovou nakazu. Pifenps nakazy je nejnebezpési obdobi
nakazlivosti. U bakterialnich nakaz byva nejvys&karlivost v prvnich dnech
onemockni, zatimco u virovych nakaz je tato dolragobjevenim se prvnicltipnaki
nebo na konci inkuldai doby. Protiepidemicka ogahi vychazeji ze znalosti obdobi
nakazlivosti k zamezeniigéhi €chto infekci. Pacient fite mit jak infekci s fiznaky,
druh& skupina pacieitu kterych je pro |éke ©€zké Kas rozeznatitomnost infekce.

U Sireni infelcniho onemoceni je dilezita gitomnost fivodal nakazy, kterymi mohou

byt fizné mikroorganismy, bakterie, viry, houby a infekproteiny. (10)
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1.3.2 Prevence nozokomialnich nakaz ve stomatologii

Pro prevenci nozokomialnich nakaz ve stomatokagiordinaci je prioritou
uplatiovani hygienickych a protiepidemickych ofeati. Rozdlujeme je na opéeni
staveb® technicka, z&sady hygieny provozu, dezinfekci arilstaci. Staveb#
technicka opdeni se tykaji vystavby celého stomatologického @vest: dle uckitého
projektu a jejich cilem je zajistit¢@lnost a dodrzovani hygienickych parametr
Z epidemiologického hlediska musi byt stomatologickrdinace povazovana za
samostatné pracoviss hygienickym zéizenim a Satnou. Kazdy zastnanec musi mit
odctlenou Satni gkn na pracovni a civilni obéeni. Mezi z&kladni zdsady hygieny
provozu dale péi spravié dezinfikované, fipadre sterilni ponticky. Za hlavni opaéeni
v prevenci nozokomialnich nakaz u stomatéleg povazuje dezinfekce-dekontaminace
a radné provaghi sterilizace zubolékskych nastrdj a pomicek. Z reZzimovych
opafteni nelze ani podcenit spravnoipé hygienu rukou zdravotnického personalu.
Mezi dalSi opaeni fadime problematiku dezinfekce a sterilizace, naokitenusi byt

kladen diraz ged vlastnim pouzitimiznych instrumerit a grednta. (23)

1.3.3 Vyznam provozniho¥adu ve stomatologické ordinaci

P¥i predchazeni vzniku nozokomialnich nakaz musi byt Kazdou
stomatologickou ordinaci zhotoven provotad. Vychazi ze zdkona 258/2000 Sb. a
provadci vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedphazeni
vzniku Sfeni infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zarizeni a astav socialni pée. Zubni lék& by meli mit vlastni zajem o jehdadné
dodrzovani.

V kazdém provozninfadu zubni ordinace musi byt uvedeny zakladni Udaje
(nazev z#zeni, pracovist adresa zdravotnickéhoizzeni,cislo telefonu, faxu, e-mailu
pracovis¢, IC a jméno vedouciho pracovnika neboli provozovateleaké obecné

Gdaje. Do &chto Udaj pati: umiseni pracovist, dispozéni uspdadani, technické a
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piistrojové vybaveni, rozsah poskytovaimnosti, personalni obsazeni a ordimadoba
kazdé zubni ordinace.

Personal musi ve svém vlastnim zajmu prevenci&kwznsfeni nozokomialnich
ndkaz dodrZovat dité zasady. B jakékoliv praci by mili zdravotnici pouZivat
piedepsané ochranné pracovni predky a pomicky dle charakteru vykonavané
¢innosti. (kalhoty, obuv, koSile, jednorazové rulkayi Ustni rouska). K vyseni
kazdého pacienta musi persondisfoupit aZ po mechanickém myti rukou a jejich
osuseni jednorazovymi ¢niky, které jsou ulozeny v krytém zasobniku. Jiogtpp i
myti rukou nastavaipd parenterdlnim vykonem, po vy&eti pacienta, po kontaktu
s biologickym materidlem nebo pouzitym pradlem, kdg provadi hygienicka
dezinfekce rukou virucidnim dezinf&kim pripravkem. K parenteralnim vykam se
pouzivaji pouze sterilni nastroje a piarky a @i jejich manipulaci se musi dodrzovat
zdsady asepse a sterility. @dla manipulace s biologickym materialem ne#iriou
souasti ve stomatologii. &n¢ se neprovadi, ale nelze jej vyt Jestlize dojde
k vyskytu infekknich onemoctni nebo nozokomialnich nakaz, jsou prov@a
nezbytna protiepidemicka opani a hlaSeni organu ochranyejaého zdravi.

Dalsim bodem v provoznintddu u stomatologické ordinace je sterilizace.
V nékterych zubnich ordinacich se na pracovisti sixde pomicek neprovadi a
pouZzivaji se jednorazoveé sterilni nastroje. t@vpzné ¥tSiny stomatolod se pesto
sterilizace provadi, a proto je v provozniadu popsan typifstroje, jeho parametry,
pouzité sterilizani obaly, kontrola, monitoring, dokumentace a rdsje zpisob
uloZeni daného vysterilizovaného materialu. VSechayzité nastroje a paioky se
povazuji za kontaminované, a pokud slouzi k opakénau pouziti musi se u nich
proveést pedsteriliz&ni piiprava. VeSkeré opakovapouzivané zdravotnické pa@icky
musi byt bezproggdre po pouziti dekontaminovany. Dezinfekce se provaklovymi
dezinfekinimi pripravky, jejichZz uvedeni na trh bylo povoleno. Zdraicky personal
musi vzdy pouzivat navod stanoveny vyrobcem.

i manipulaci s pouzitym pradlem se pouZzivaji osobchiranné poricky a
nakonec se provadi hygienicka dezinfekce rukouniPpaadla je ze zubni ordinace
provadno smluvig pradelnou se schvalenym provozniddem pro prani pradla ze
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zdravotnickych z#éizeni. VeSkery odpad v ordinaci stomatdioge ihned #idi do
vhodnych obail a den& odnasi z pracovidtK zajistni uklidu a dezinfekce dochazi po
skorteni ordingni doby. Provadi se na vihko za pouziti registrgreandezinfeknich
piipravki. V zawru provoznihoradu se uvadi, kdo jej zpracoval (jméno, podpis,
razitko) a je zde uvedena zodpdmad osoba za jeho dodrZzovani a kontrolu. Déle je
uvedena osoba, ktera s timto dokumentem seznaretgenal, a ti, kié jsou povinni
tento provoznitdd respektovat. Navrh provozniho protiepidemickéhdu musi byt
schvélen organem ochranyregého zdravi a to rozhodnutim o schvaleni provazni
fadu. (25)

1.3.4 Dulezitost hygieny a dezinfekce rukou

K zajiseni jednotného postupu hygienického zabeéepé rukou plati ufité
zasady pé& o ruce, které zatuji bezpénou gipravu ke vSem k&ebnym dkolm,
obsazenym v mezinarodnich standardech. denorrekolik postugi. Prvnim z nich je
metoda mechanického myti rukou jako sotast osobni hygieny Jedna se o
mechanické odstréni neistoty acasté&ne i mikrofléry z pokozky rukou. Provadi se
pii béZném kontaktu s pacientem (fyzikalni vygeti pacienta, &Zny dotyk apod.).
K myti rukou se pouZzivaji tekuta nebo pevna mydhayé by nelo trvat ticet sekund.
Prednosti se pouziva tekuty myci préstek, ktery se roztirA mezi prsty a kolem
nehti. Nakonec se ruce oplachnou tekouci vodou a osd8djazovym rénikem. (22)

DalSi postup v myti a dezinfekci se nazfw@ienicka dezinfekce rukouy ktera
pojednava o redukci mnozstvigghodné mikroflory z pokozky rukou s cilerfepuseni
cesty penosu mikroorganisin Provadi se jako soast bariérové oSavatelske
techniky a hygienického filtru, vifpad® protrzeni rukavic nebo po n&hodné
kontaminaci rukou biologickym materidlem. AlkohojowdezinfekKni prostedek se
v mnozstvi ti mililitry vtira do suché pokozky rukou po dobticet az Sedeséat sekund
do zaschnuti a nasletirse ruce uz neoplachuji. Po opakované dezinfekaiuse

oSetuji regeneranim krémem.
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Pred zahajenim operace se providgichanické myti rukou pred chirurgickou
dezinfekci rukou. Jedna se o mechanické ods#@nnegistoty acast&né prechodné
mikroflory z pokozky rukou a fiedlokti ged chirurgickou dezinfekci. K dispozici by
mél byt tekuty myci prosedek s tekouci vodou z vodovodni baterie b&mgho
dotyku prsty. Pokud se objevi viditelné Zis&ni v okoli neht a Spéek prsti, pouzije
se na odstrami neistot jednorazovy nebo sterilizovany kae#. V posledni fazi
nastava oplachovani rukou pomoci pitné vody a asysdnorazovymi réniky, které
jsou ulozené v krytém zasobniku. (5)

Pred zahajenim opemiho programu aip poruSeni celistvosti nebo vyime
rukavic se provadchirurgickd dezinfekce rukou, majici za nasledek redukci trvalé
mikroflory na pokoZzce rukou ar@dlokti. Do suché pokozky rukou &eplokti se vtira
alkoholovy dezinfe&ni prostedek v mnoZzstvi dvakragpmililitr it po dobu i az peti
minut do zaschnuti.ipravek se aplikuje z davkot& a ruce musi byt pad vihké. Na
zawr se prsty neoplachuji ani neotiraji. Po sieni operace se ruce omyji teplou vodou
a mydlem, osusSi a o$etegenerénim krémem. Posledni technika v oblasti myti rukou
umoziuje odstréaovani ngistot a snizeni mnozstvirgthodné mikroflory na pokozce
rukou mycimi gipravky s dezinfeéni piisadou. Tento postup se nazylwggienické
myti rukou a doporduje se pi piipraw pokrmi, pfi vydeji pokrmi a u osobni

hygieny. Neni vhodné pro opakované pouzivani vevalnictvi. (24)

1.3.5 P¥inos dezinfekce, sterilizace a uklidu

Ve zdravotnickych zZézenich pai dezinfekce a sterilizace mezi nejvyznaisn
opateni v prevenci nozokomialnich ndkaz. Se stoupajieyskytem rezistentnich az
multirezistentnich mikrobialnich kmémoste vyznam spravného pro¢addezinfekce i
sterilizace. Je nutno dezinfikovatiatit veSkeré plochy aipdntty, se kterymi fichazi
pacienti i personal do kontaktu. Jeeha vzdy respektovat dopdéani vyrobce
dezinfekniho gipravku a materialovou snasenlivost. Plochy dedptty
kontaminované biologickym materialem je nutnded cistetnim dekontaminovat

piipravkem s virucidnim dinkem. Kazdé oddeni ma vramci hygienicko-
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epidemiologického rezimu jako stst provoznihoiddu vypracovan a schvalen
Dezinfekeéni program. (17)

Mikroorganismy jsou satasti veSkerého prasdi clovéka, a proto musi byt
dezinfekcedostaténé icinna a nerélo by dojit k poSkozeni dezinfikovaného materialu.
Pfi volbé dezinfekKniho postupu jetéba vychazet ze znalostest a mechanisim
pienosu infekce, zdinnosti dezinfekce a odolnosti mikroorganisrezinfekce se i
na fyzikalni, chemickou nebo fyzik@fhemickou. (21)

Na &inku vysoké teploty a ultrafialového ighi je zaloZzenafyzikalni
dezinfekce,kterd neni BZnou metodou ve stomatologické praxi, alegda ji zminit, a
pro uplnost také dezinfekci chemickou.

Mezi tuto skupinu pat var za atmosférického tlaku po dobu nejghdiicet
minut a timto zpsobem dezinfikujeme fpdméty z kovu nebo skla. Jako dalSi se
pouzivd po dobu nejmé&ndvacet minut var vietlakovych nadobach a slouZzi
k dezinfekci termostabilnich r@dmeta. Predposledni skupinou je dezinfekce
ultrafialovym zd&enim a posledni metoda dezinfekce pojednava adiltrzihani a
spalovani. (22)

U chemické dezinfekcepii pouzivani chemickychifpravki se musi dodrzovat
uréité zasady. Dezinféki roztok vznikd rozpudhim odméteného dezinfeliho
prostedku ve vod. Dezinfekce se provadi omyvanim, otiranim, genon, posikem,
formou @ny nebo aerosolem.tkzitost musi byt kladena na dodrZzovani koncenteace
doby expozice dezinfékiho gipravku gredepsaného v ndvodu vyrobceéediity a
povrchy kontaminované biologickym materialem se imféaji piipravkem
s virucidnim @inkem. Ri praci s dezinfeénimi prostedky se dodrzuji zasady ochrany
zdravi a bezpmosti @ praci a nutnosti je pouzivat osobni ochranné {miy
Pracovnici jsou paieni o zasadach prvni pomoci. (17)

V urgitych pripadech je mozno pouzit kombinaci fyzikélini chemické
dezinfekce. Mikroorganismy se ¢ni kombinaci vysoké teploty a chemickych
antimikrobialnich latek. Vyslednycinek na mikroorganismy ip pouziti kombinace
fyzikdlné — chemické dezinfekce je¢téi. Pouziva se paraformaldehyd u dezinfekce
matraci, izkovin, koZzenych fedméti a odtvi. Déle to jsou myci, praci aistici
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prostedky s pidavkem chemickych dezinfékich prostedki na nadobi nebo prani
nemocnéniho pradla. Existuje moznost pro¥adkontrolu dezinfekce pomoci
chemickych a mikrobiologickych metod. Chemické ndgtgsou kvalitativni nebo
kvantitativni a prosednictvim &chto metod se stanovi aktivni latky v dezirdeich
roztocich. Ke zji&ni &innosti dezinfeknich roztoki slouzi mikrobiologické metody.
Pro Uplnost provashi dezinfekce a sterilizace je vhodné zminit tak&tovani
endoskopickych ipstroju, které nejsou d&nou sodasti vySetovacich metod ve
stomatologii. Tento Zjsob dezinfekce se nazyda&oustupiiova dezinfekce Okamzit
po pouziti pipravku s virucidnim &nkem je proveden prvni stupedezinfekce
pristroje s naslednou mechanickaiistou. Potom se uskutei druhy stup# dezinfekce
dezinfeknimi pripravky se SirSim spektrem dezindek (¢innosti. O &chto gipravcich,
které jsou pouzivané pro dvoustopou dezinfekci, se vede zapis v deniku s datem
piipravy pracovniho roztoku, koncentraci a expozi5)

Posledni pojmem z této oblasti jeySSi stupdé dezinfekce uréeny pro
zdravotnické progedky, které nelze dostupnymi metodami sterilizoyat) VSechny
nastroje, poriicky a gedméty urcené ke sterilizaci a kipdsteriliz&ni pripraw se
pouzivaji dle navodu vyrobce. S@sti sterilizace je predsteriliz&ni priprava
predmetd, kontrola sterilizovaného materidlu a steriéizéno procesu, zdznam a
monitorovani nastavenych parangetregistr&nimi pristroji, kontrola @dinnosti
sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikdtor Dokumentuje se kazdy
sterilizatni cyklus. (17) Pomoci fyzikalnich nebo chemickyatetod dochazi k
sterilizaci. (7)

Predsterilizaéni priprava je soubor ¢innosti, ktera pedchazi samotné
sterilizaci. Vysledkem idsteriliz&ni pripravy je cisty, funkeni, suchy a zabaleny
zdravotnicky prosedek uéeny ke sterilizaci. Za kontaminované se povaZugchigy
pouzité ponicky a nastroje. Jestlize jsoucané k opakovanému pouziti, ngjek se
dekontaminuji v éinném dezinfeknim prostedku a naslednse riné nebo strojov
umyji. Po provedeném myti se pbohky nebo nastroje tdkladné osusi, zkontroluji a
zabali. Posledni fazi tedsteriliz&ni péipravy je vloZeni fedneti urcenych ke
sterilizaci do vhodnych obal Tyto obaly chrani nastroje a péoky pred mikrobiélni
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kontaminaci po sterilizaci. Do steriligai komory se musi material ukladat tak, aby
dochéazelo k snadnému pronikani steriiido média. Naslednse musi také provad
kontrola sterilizace. Rozumime tim monitorovani steril&g@ho cyklu, kontrolu
sterility a vysterilizovaného materialu a kontraltinnosti steriliz&nich gistroja. O
kontrole sterilizace se vede zaznam, Ze materiBlystaven sterilizénimu procesu.
Dokumentace spiva v zaznamu kazdeé sterilizace (druh sterilizohanénaterialu,
parametry, jméno a podpis osoby, datum, kteraligeeri provedla, vetrg pisemného
vyhodnoceni biologickych a nebiologickych sysitgmKontrolu sterilizace provégl
powiené osoby. (12)

Uklidové prace mohou byt zajigovany prostednictvim uklidovych firem, nebo
uklid provadji samotni zargstnanci zdravotnického #aeni. Technologické postupy
jsou souasti provoznihaadu kazdého pracoviést Dezinfekéni péipravky pouzivané
k Uklidu musi byt registrované. Frekvence asgb Uklidu zavisi na charakteru kazdého
pracovis¢. Za kontrolu provathého 0klidu odpovida na zdravotnickém pracovisti

provozovatel. (17)
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2 METODICKA VYCHODISKA PRACE

2.1  Struény postup pripravy prazkumu

Realizace samotnéhodgkumu probihala vékolika z&kladnich fazich, které
jsou specifické pro sociologicko statisticky vyzkudedna se zejména o vymezeni
predmétu zkoumani, stanoveni obecnych pracovnich hyp@énésledny vlastni
vyzkum, sousedici pozornost na jejich potvrzemivyvraceni.

Vymezeni pedmétu zkoumani je velice tdezité, protoZze i ten nejjednodussi
sociélni jev je fliS slozity a mnohostrargnsouvztazny na to, abychom ho v ramci
jedné vyzkumné akce dokéazali prozkoumat v jeho Kerigg. Proto je pdateni faze
prizkumu zamdfena na formulaci vyzkumného problému, tedy jeho zmné a
soustedni se na konkrétni oblast.t2kum bude obeenzantien na stomatologické
ordinace, pistup Iékan k protiepidemickym opdénim, jejich dodrZzovani a nedostatky
v oblasti dodrZzovani preventivnich zasad. Nasidoide zkoumano, jakym #pobem
lekari nejcastji tyto zasady porusuji, zda dochazi k napriéehto pochybenéi zda Ize
vysledovat trendy mezi léka dle lokality, délky praxe a dalSich fakior

charakterizujicich vzorek zkoumanych l&ka

2.2  Stanoveni pracovnich hypotéz

Formulace hypotéz jeitkzita pro konkretizaci, jakym sfrem se bude vyzkum
soustedit. Hlavni funkci zformulovanych hypotéz nenigkjmaximalni piblizeni se
pravd, ale stanoveni nasledného postupil prevodu teoretického problému do
empirické sféry. Dlezité je proto stanoveni souboru pgmych se vzajemnymi
vztahy, které maji vyznam pro konkrétni vyzkum prezentuji sledovany problém.
DuleZita je v této fazi redukce pi promeénnych, redukce vztahmezi nimi i redukce
v pactu sledovanych jednotek. Cely proces konkretizattarssformace do empirického

jazyka zjazyka teoretického pomoci stanovetiropeného systéemu zkoumaného
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vyzkumného problému a jehoigvodem do pracovnich hypotéz se nazyva
operacionalizace a je charakteristicky pro hypoketideduktivni pistup. (8)

Frirozeny systém je sloZzen z obsahovych pnonych, coz jsou prvky a vztahy
podstatné pro rozluiti problému, a wjSich prongnnych, které jsou idezité
z hlediska vyjastni zkoumaného problému a maji vliv na jehaibgh. Pracovni
hypotézy jsou stanovovany s ohledem rideZité prom¢nné, ovliviujici zkoumanou

problematiku. Pro tento fizkum lIze stanovit n&jklad nasledujici pracovni hypotézy:

» P¥i dodrZzovani hygienickych zdsad v ordinacich zubté&at ma rozhodujici vliv
délka praxe stomatoldg

» Zavady, zji&né u |ék#i jsou nasledhlékai napravovany a proto jejich pet
v pribéhu casu klesa.

* Umisegni ordinace stomatologa v konkrétni lokalieovliviiuje dodrzovani

hygienickych zasad.

Aby bylo moZno oviit platnost hypotéz, jerdéba je pevést z obecné roviny do
roviny konkrétni a zajistit tak, aby byly hypotémytitelné ¢i porovnatelné a Slo je
vyzkumem potvrdit a nebo vyvratit. (8) Konkrétnipayézy, stanovené proceély

prizkumu ve stomatologickych ordinacich tedy budou zasledova:

1) S rostouci délkou praxe stomatalagbyva porusovani hygienickych zasad.
2) Se zvySujicim se @tem kontrol u Iék# klesa pdoet zjiSenych zavad v ordinacich.
3) Lokalni umisEni ordinace nema vliv na dodrZzovani hygienickycbeziu I€ka.

2.3 Vyhody a nevyhody zvoleného Sgeni
Jak jiz byloteceno, specifikace jevu od vymezeni vyzkumnéhblgmu es cil
vloZzeny do zw#ni pracovnich hypotéz s sebou nese i informaci, yginezena a

ohrantena populace bude nejvice relevantni pro sledopariyiém. Nevyhodou tohoto

typu Seteni tedy je omezeny pet stomatolody ve vybranych lokalitdch, umaajici
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zarazeni pouzesth ordinaci, které byly v letech 2004 — 2006 naesty v ramci Séeni
pracovniki hygienické stanice Praha — sever a z jejichiegebyla dostupna data.

Souasré ale existuje mnoho vyhod, které lze Halad charakterizovat ip
porovnani protokolu o Seni na pracovistich stomatotog klasickym dotaznikem
(tedy podobné metody kvantitativnihcsalp dat).

. Stejre jako u klasického dotazniku bylo mozné, diky dpststi protokai o
Sefeni na pracovisStich stomatolggziskat informace od velkého ¢ia
jedinal v ponmerné kratkémcase (vyhodg&asova)

. Zatimco u dotaznikového $emi vznikd problém se spolupracovniky
vterénu a jejich zaSkolenim, vtomtaigad bylo Seteni provadno
pracovniky hygienické stanice, kigsou dostaténé proskoleni a maji o
problematice dostataé informace (personalni vyhoda)

. Zatimco klasicky dotaznik klade vysoké naroky nacba dotazovaného a je
snadné na dkteré otdzky neodpedét vabec, vtomto typu kontrolniho
Seteni byla hygieniky zakena spravnost vyp#ni jednotlivych otazek
(nedoslo k jejich zkresleni chybnou interpretadadovanym)

. U dotazniku je mozné, Ze otazky jsou zodjz@ny jinou osobou, zatimco do
protokolu byly zaznamenavany kompletni informad@okrétnich |eék&ch

. Zatimco navratnost dotazriik je velice nizkd a ztraci se jakakol
reprezentativita vzorku, u $ehi na pracoviStich jsou data ¢pec
zaznamenavana pro peby hygienické stanice

. Zatimco formalni shodnost pog#tové situace je u dotazniku vysoka (efekt
Jnterviewer bias“ je prakticky vyloten a nedochazi ke zkreslenim
plynoucim z mozné interference zkoumaného objektéu zkoumanym
subjektem) u S&tni na pracovistich stomatolodze tuto vyhodu bohuzel
vylowcit - jedna se o kontrolniinnost a mezi vyzkumnikem (hygienikem) a
zkoumanym (lékem) tedy mohou vznikat vazby, plynouci ze snahy
ovlivnit vysledky Seteni, osobni vazby plynouci z opakovanychieidtatd.
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Vzhledem k faktu, Ze je v fzkumu jako dotazovaci nastroj pouzitegem
definovany protokol o S&ni na pracovistich, je zaen vyker i formulace otazek.
Diky proskoleni pracovnikprovadijicich Seteni je také zareno, Ze budou formuilé

vyplinovany spravé a nedojde ke Spatné interpretaci ziskanych dat.

2.4  Zakladni charakteristika pouzitého protokolu o Se¥eni

Protokol o Sétni na pracovistich, ktery byl pouzit jako podklaeb ziskani
informaci do vyzkumn&asti prace (tedy jako dotazovaci nastroj), vzniéll popud
Ministerstva zdravotnictvi. MZCR v roce 2004 pro&dnictvim hlavniho hygienika
ulozilo, aby byla kazdym GUzemnim pracovratKrajské hygienické stanice provedena
v lokalit¢ kontrolni ¢innost u zubnich léka. K této celorepublikové kontrole zubnich
ordinaci byl na Hygienické stanici hlavnihoésta Prahy vytvien standardizovany
protokol, ktery byl pedan jednotlivym kram Ceské republiky. Vyzkumn&ast
diplomové prace byla zpracovana na zékladaji, ziskanych pomoci taktorgdem
definovaného protokolu.

V hlavnim ngst se uskuténilo celkem 978 kontrol. Byly prové&dy ve tech po
sok¥ nasledujicich letech, a to vijmehu let 2004, 2005 a 2006. V kazdém roce byla
zkontrolovana jednardtina zubnich ordinaci viigslusSném obvosl Behem €chto let
doSlo ke kontrole vSech stomatolpgktei provozuji stomatologickou praxi. Po
dosazeni cile doSlo ke zhodnoceni ziskanych demhopna kazdém hygienickém
pracovisti. Déle byla veSkera data ziskan& pedsiictvim tohoto vyzkumu zaslana na
Hygienickou stanici hlavniho &sta Prahy. NasledrdoSlo k vyhodnoceni a zpracovani
danych protokai.

Celkové zhodnoceni byloigdano hlavnimu hygienikovi na ministerstvo
zdravotnictvi. Poté byly vysledky tohoto ésb dat prezentovany stomatofog na
konferencich a semiti@h. Problematika daného tématu byla také konzatiav
s epidemiologickymi pracovniky po celi@ské republice.

Vyzkumnacast diplomové prace je z&hena na Prahu 8 a Prahu 9, kde tato
Seteni na pracovistich také probihala, konk¥étpod =zAaStitou poliky sever
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Hygienické stanice hlavnihodsta Prahy. Terénni &bdat zde probihal v letech 2004 —
2006 a dastnilo se ho 141 respondent Iekdat stomatolog z lokalit Prahy 8 a Prahy
9. Protokoly o Séeni ve stomatologickych ordinacich byly k dispozi@sté&né
v tiSné acast&né v elektronické podab V ramci jejich pipravy tedy dosSlo k jejich
sumarizaci a fevodu veskerych informaci do elektronické podohyo#iujici dalSi
praci s daty.

Analyzou dat, ziskanych pomoci protokolu, a [ejitaslednou sumarizaci a
interpretaci se zabyva posledni fazeizgumu, ktera je fiblizena i s vysledky

prizkumu v praktick&asti diplomové prace.
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace bylotiplizeni zakladnich informaci o nozokomialnich
nakazach, fipomenuti jejich charakteristik a zdégjvcetns samotneho ignosu &chto
infekci. Sowasré prace piblizuje postupny vyvoj stomatologie jakaidniho oboru.
Detailnt se pak soustduje na problematiku ipdchazeni nozokomialnim nakazam
v ordinacich zubnich |ék& Je zde kladenuaz fedevSim na prevencidhto infekci,
jimz Ize predchazetadnou dezinfekci, sterilizaci, uklidem, hygienokaw.

Zaimco v teretické ¢asti byla popsana probhatika nozokomiélnich nakaz,
vyzkumn@ ¢ast asetreni byly sousediny na zubni |ék@ a skuténost, zda p
pracovnim vykonu postupuji v souladu s platnegidlativou. | ges pokles pétu
nozokomialnich nakaz v poslednich desetiletichiz tggjich existenci nelze zcela
eliminovat. Je proto pteba sousedit maximalni pozornost na preventivni dpat,
kterymi |ze p@et p‘enosi snizit na minimum aipdejit jejich Sieni ve zdravotnickych
provozech. Dotaznik byhkticky rozdlen do rekolika ¢asti, které Ize definovat takto:

» Charakteristika stomatolag/e vybrané lokali (zakladni informace)

» Posouzeni skuteosti, zda zubni Iékadodrzuji schvaleny provoziad

* Posouzeni postupuigsterilizaci a dekontaminaci pouzitych nasirajponiicek
» Informace o rezimu a frekvenci dezinfekce ve stahogické ordinaci

» Zhodnoceni provashi uklidu

Dotaznikové Séeni, zandiené na zubni |éka obvodu Prahy 8 a Prahy 9 ma
Vv prvni ¢asti zjistit, jestli stomatologové dodrzuji schvaleprovozniiad a zda podle
ngj pii praci doopravdy postupuji. DalSim bodemidet je posouzeni spravnosti
postupu pi predsteriliz&ni piipraw, sterilizaci a dekontaminaci pouzitych nadtraj
pomicek u zubnich 1éK&. Obecr je vyhodnoceni protokolu o $ehi na pracovistich
zantieno na celkové zhodnoceni stavajici situace ve atwagickych ordinacich
dodrzovani platné vyhlaskg posouzeni problémovych oblasti dodrzovani gchto
zasad.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1  Sowasny pohled na nozokomialni nakazy ve stomatologii

Pristup zubnich 1ék& k pacientm je dnes mnohem zodpmirejSi nez byl
v minulosti. Vyzkumy a vyvoj v oblasti stomatologieposlednich letech poukazaly na
nutnost dodrzovani gitych protiepidemickych op#gni. Také sotasni pacienti jsou
postupuje podle hygienickych postup

Jednou z moZznosti té&mnzanedbatelného vyskytu nozokomialnich nakaz jsou
nedostaténa preventivni op#&tni proti genosu infeknich onemoceéni ve
stomatologickych ordinacich. Ve velk&tsine piipadi je sniZzeni infekci ovlivno
znanym pokrokem v oblasti é&bné a vySébvaci techniky. Takéisledre provadny
statni zdravotni dozor figpivd k zamezeni vzniku nékaz.ulBzitd jsou dnes ve
stomatologické praxi opani proti lenosu pedevsim virovych onemoéni hepatitidy
B, C, pgipadre infekce HIV. Riziko infeknich ndkaz u zdravotnického personélu ve
stomatologické ordinaci nelze podowat. Je zde zejména riziko kontaktu
s biologickym materialem ofewvané osoby tj. krvi a slinami. Toto nebedpse je&t
zvySuje pi mozném poragni béhem provadného stomatologického vykonu. Musi byt
proto dodrZzovana iledna hygienicka opa&ni. Napiklad u infekce HIV musi
zdravotnicky personal gtat i s tim, Ze mu pacient netidveSkeré informace ohledn
svého zdravotniho stavu. Pacienti o svém zdravostéawu neradi how@ obzvlast na
vefejnosti nebo s cizimi lidmi, mezi které Ize |é&kdstomatologa) zadit.

DalSi mozné riziko f@nosu infekce se e uskuteénit prostednictvim kapének
pii kontaktu pacienta se zdravotnickym personalenrdinaci, a proto léka musi
pouzivat osobni ochranné pooky k pedchazeni #ni infekci. Mezi nezbytné
pomicky pati jednordzové rukavice, ochranny Stit a bryle.chepouzivanim chrani

stomatolog jak sebe, tak o&stané pacienty.
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4.2  Charakteristika vzorku zkoumané populace

Vzorek zubnich IéKk&, pouzitych do skru dat, byl sestaven na zaktad
vypinénych dotaznik z Seteni na pracovistich. Podle nejriich Gdaj CSU se
momentald na Praze 8 nachazi 67 stomatologickyckizemi a na Praze 9 je jich
evidovano celkem 107. Podle dat z#tani lidu, které prokhlo v roce 2009 pod
zastitouCeského statistickéhoradu, bylo v prvni rsstskécasti (Praha 8) evidovano
102 905 obyvatel a ve druhé&stskecasti (Praha 9) 147 239 stalych obyvatel (37).

Charakteristiku stomatoldg zaazenych do zkoumaného vzorku, Ize¢lad
podle rékolika kritérii. Ri rozdleni zuba&n dle lokality se jednalo celkem o sto padeséat
lékart, z nichZz byl po eliminaci nedpinych protokab Seteni vytvaen vzorekgitajici
stoctyricet jedna lékal (44% z nich s fisobnosti na Praze 8 a 56%spbicich na Praze
9). Procentudalni zastoupeni niuthezi lékdi bylo cca 26% z celku (na Praze 9 bylo
toto procento vysSi — kolem 30%, na Praze 8 nappake 23%).

P¥i rozckleni l1ékau podle ¥ku jsou nejétSi skupinou léki mezi padeséti az
Sedesati lety (cca 40% z celku), druhodginou skupinou jsou pak lékare wku nad
Sedesat let (cca 39%) a nasleduji stomatologovéreke ctyricet az padesat let
(procentudlni zastoupeni kolem 12%) a tékaezi #iceti a ¢tyficeti lety (cca 9% ve
vzorku responden). Zadnému z |éké nebylo pod iicet let. Podobna je i situaceéip
pohledu na délku praxe, ktera byla dalSim faktongiin vyhodnocovani. Nejvice
zastoupenou skupinou léRapodle délky praxe je skupina s praxi mezi deséti a
pétadvaceti lety (cca 50% z celkového ¢ho Iékat), dale skupina s praxi mezi
pétadvaceti aftyriceti lety (cca 38% z celkového §a zubdt) a nasleduji dv merg
zastoupené kategorie — léka praxi nad 40 let (cca 7%) a léka praxi do deseti let
(cca 5%).

Pokud bychom tedy hledali typického stomatologavzorku, byla by jim Zena,
zubni lékéka, ve ¥koveé kategorii mezi padesati az Sedesati letyasipnezi deseti az

pétadvaceti lety, pracujici v lokatitPrahy 9.

53



4.3  Charakteristika postupu pri vyhodnocovani dat

Vlastni vyhodnocovani dat, ziskanych z jednotlivy@ieni na pracovistich
stomatolog, probihalo v skolika fazich. Prvnim krokem byla sumarizace pojxctit
protokoli, v jejimz ramci doslo ke kontrole ziskanych infacha vyazeni protokai,
které byly vyplrgny nelpl nebo je nebylo mozno pouZzit pro nasledné vyhodrioce

Vzhledem k charakteru $eni, které je pogrné detailni a data jsou kontrolnimi
pracovniky zaznamenavana velmicipes, negesahl poet vyfazenych protokdl o
Seteni dw procenta z celkového i vyhodnocovanych material Prizkum a jeho
vyhodnoceni bylo tedy mozné provést na celkovétiyd4l protokal o Setenich na

pracovisti, z nichz &sSi cast byla k dispozici v ti8hé fornt a mensicast v podob

elektronické.

Obrazek €.1: Charakteristika vyhodnoceni dat (data v elektraické podokg)

14 15 1 7| g 18 20| wiechny body
Hortrola FieFir a frekuence desinfehos a CIHEN ve stomatolagick ordinas Wechanioks | (Hid | Odpady [Waripdiace] WHE | uyplnény
1 b e |d|1|z]z|a|s|e|7|e|s|10|1|2]1z|12]15]16|17 12|19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |20 |21 |92 |23 |30 |95 |26 |37 |32 |29 (a0 2 b o [a|e[1]2]alble| 1 | 2 [a|b| anome
Synstova ang ang
Fiibylava [ang ane
Obetio ans [EEE] an
Frochgzkowd 0. |ano an
Toi@nkovE_[ano an
[ Etepanovska 0 3no
Fdl [ ERE]
Mickov
Cem o ano
ano [ ERE] ano
ano ano
ano ano
ano ane
ane [ERE] an
FFScky Madimir | ano an
Hydnskd [an [EEE] an
Fusowd no ano
Tihnal
Tach
Tehanova
Dlaskows _[ane ano
Thansky _[ano an
TheZlo ano 1)1 ane
Synstova ang ang
Wickovs ano ane
Clzovs ane ane
Janoushovd[ane an
JakubeovE|ang an
Tufek ane ano
Footakava
Zahorowa
Miffkova
sarvs _ane ano
Sujova ano an
Fmundova [ane ane
Tekanovi [ane ane
Hajkov3 ano ane
Hydnskd _[ano ane
Wavrdtiavd  [ang an
Tch ano an
Prachazkova o ano
SedBitkovs 0lga_|[ans
Libansk
Fen

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve druhém kroku doslo ke kompletaci dat, tedicieprevodu do elektronické
podoby. Nejprve byly zaznamenany informace 2znith materidl a nasledé

doplrény zaznamy ze systému hygienické stanice. JakoduhodrgjSi program pro
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tento typ Seéeni byla pouzita aplikace Microsoft Excel, kteraafuje nejazngjsi
statistické upravy. Vyhodou@vodu dat do elektronické podoby je zejmétehfednost

a usnadéni prace s podklady dlefgdem definovanych kritérii. Data v elektronické
podolz jsou fiblizena na obrazkéislo 1.

Tietim krokem, pedchazejicim vlastnimu vyhodnoceni, byla komplptigrava
ziskanych dat dle stanovenych kritérii. Sumarizavéisla byla tedy dale roztena
podle jednotlivych oblasti pekumu (nap. rozctleni dle lokality, rozdleni dle délky
praxe, dle p&tu kontrol atd.). VeSkeré dalSi vyhodnocovani jidlphalo v jednotlivych
oblastech. Z&kladni oblasti bylo celkové zhodnocanhodnoceni v jednotlivych
lokalitach, dophujicimi oblastmi piizkumu byla dalSi roz&ni podle charakteristik

vzorku zkoumané populace.

Obrazek €.2: Charakteristika vyhodnoceni dat (tvorba statisik)

. . (=
oblast 1 2 3 4 oblast 1 2 3 4 BoD[ 1 [ 2 11 [12 [22 [23 [ 24 [ 25 [ 26 [ 27 | 28
Celkem | 67,23% | 1064% | 97,87% | 0,71% Celken 7% 115 98% 1% oo | 80%6 | 67% | 879 | 34% | 345 | 95% | 96% | 953 | 943 | 343 | 94% | 5% | |
Praha8 | 9839% | 000% | 983%% | 161w Praha 8 3% 0% 9% 25 voons o 66% | 2% | 8296 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 10ose | 100% | tooss ||
Praha 9 | 7849% | 18,93% | 97,47% | 0.00% Praha 9 78% 19% 7% 0% vrnso 91 | 1% | 5196 | a0% | 90% | 319 | 92% | 919 | 30% | au% | 90 | 91%
BOD| 30 | 31 | 32 [ 33 | 34 [ 35 | 36 | 37 | 38 | 39
T oaar likvidace jehel a stiikatek veelku | v pombece comem | 953 | 949 | 943 | 1% | 9296 | 93% | 95% | 95% | 94% | 94%
3% Celkem 0% 10% voan o 3009 [ 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% | 00%
F w4 Praha 8 100% [ sona] 919 | 699 | 909 | 85% | 96% | 67% | 929 | 319 | 89% | 9 |
Praha 9 79% 215
zpiisob . |horkovad|
rilzace| P | [
Coleam | 3.48% | 91.13% kelimky na vyplach i szovd & pousiti BOD | 1 [ 2 [3]a[s[e[7[8]alf10
Praha8 | 17,75% | 82.25% Celkem 3% 2% cewem | 80% | 379 | 67% | 99% | 93% | 96% | 98% | 979 [ 7% [ 95% [celkem] Praha &
Prahad | 0,00% | 100,00% Praha 8 9% 2% P s | 66% | 829 | 62% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% 95,0% ] 100,0%.
Praha 9 7% 3% v | 91% | 919 | 81% | 579 | 96% | 96% | 6% | 959 | 9% | 91% | 50% | 0,0%
1 2 3 4 5 6 BOD | 11 [12 [13 [ 14 [15 [ 16 [17 [18 | 19 [ 20
9358% | 0.71% | 9858% | 0.71% | 2.04% | 6,38% - cowem | 949 | 9496 | 96% [ 10% | 9% | 8% | 8% | 939 [ or% | 99% [celkem] Praha &
00,00% | 161% | 100,00% | 0,00% | Leiw | 000% Jednorizovd obdl B500% | 100,00% | a4.00% pra s | 100% | 100% | 100% | 13% | 13% | 13% | 139 | 1009 | 100% | 100% 90,5% ] 100,0%.
97.47% | 0,00% |97,47% | 127% | %009 | 11399 Peund obaly W00% | 93,00% | 99,00% rons | 90% | 909 | 34% | 6% | 4% | 4% | 4% | 979 | 35% | 36% | 9,5% | 0,0%
Znaten obaly uyhovuje E,00% | 100,00% | 43,009 BOD | 21 |22 |23 |24 [ 25 | 26 |27 | 28 | 29 | a0
1 2 3 cobem | 96% | 95% | 96% | 959 | 949% | 943 | 94% | 959 | 95% | 95% [celkem] Praha &
Yedeni sterilizacniho deniku | vyhovujici ji Pt s | 1009 | 1009 | 100% | 1009 | 100% | 1009% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 95,09 100,0% | |
| 98.39% | 100,00% |Prahas Celkem 7% 27% poatno | 94% | 91% | 929 | 91% | 90% | 90% | a0% | 91% | 919 | 91% 3,59 100,0%
| 58,739 | 43.04% |Prahad Praha 8 99% 1% BOD | 31 [ 32 | 33 | 34 [ 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 |95.59 100,09
fednorizove| peuné | wyhovuje Praha 9 59% 41% cobem | 4% | 94% | 319 | 929 | 939% | 95% | 959 | 943 | 4% | 84%
poo s | 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 1009% | 1009% | 50% celkem] Praha &
ace sterilizace mechanicks ofis ndstrojt rons | 69% | 909 | B5% | 86% | 679 | 92% | 1% | 83% | 893 | 73% | 65,09 100,03
[ | celkem | Prsha8 | Prahaa | 120%] 0,0%
|pa provedeni dezinfekee | 9a3e | too% | swm |
|pFed provedenim dezinfekee | e [ o | um | opersénisvitle | sad hadice wrkidk 79.5% [ 100,0%
1 [ 2310111224 [25]26
[T [ T o T e[ 1 ] | | clkem | Prahag | Prahay | . A EAE A EA EAEAES
| ez | ®2 | o | & | o | |pHeraveks virucidnim dfinkem | soow | w000% | sLo0% | £6% | 829 | 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% cen
L7 | 7t | & [ 72 | 1 | |phpravekbes vircddniho dinku | vooss | om0se | zoos | G919 | 9156 | 919 | 915 | a0% | 905 | 919 | 905 | G0% cperaln sidtio -
otisk: racavn ploch: omacné nastraje
98,589 [ 94339 | 6,38% | 95,04% | n,m«.;{ [ | celkem | Prsha8 | Prahaa | 33 [ 34 [ 35 [37 |38 [ 39 |30 [ 31 [ 32
100,00% 100.00%1 0,00% lmwu%! Ling_| !proua'd\'se D 1 100,0% 1 97.5% ! 9196!92%!9396!95%!94%!94%!95% !94%194%|

Zdroj: Vlastni ptizkum

Nasledovala finalni Uprava dat, jejiciiepod do procentualniho vyjghi a
tvorba @gehlednych statistik, zohlédjicich zastoupeni konkrétnich variant
v jednotlivych otdzkach (obrazekslo 2), které je blize popisovano v nasledujicich
kapitolach, sumarizujicich vlastni vysledky dot&mwigho Seeni.
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4.4  Vysledky dotaznikového Sdteni

V ramci pizkumu byly porovnavany vysledky zkolika zakladnich hledisek,
které umo#uji porovnat ziskané informace. Cilem stanovéciito hledisek bylo &sSi
roz8teni pohledu na celou problematiku. V prvnim krokyhadnocovani byla
stanovena kritéria, na jejichz zakéabyla data rozélovana a nasledninterpretovana.
Na zaklad urcenych kritérii vzniklo gkolik pohledhi na zkoumanou problematiku,

které jsou nasledujici:

» celkovy pohled na zkoumany vzorek stomatolag
(sumarizace vSech ziskanych dat od stomaiiylog
» pohled dle umiséni stomatologické ambulance v lokali
(kritérium: misto fisobnosti stomatologa - Praha 8, Praha 9)
* pohled na vysledky z hlediska délky praxe stomatodp
(kritérium: délka praxe stomatologa — rélahi do skupin dle délky praxe)
* pohled dlec¢etnosti Sefeni na jednotlivych pracovistich stomatolod

(kritérium: ¢etnosti Saeni véase — sledovani zm v ordinacich v pibéhu ¢asu)

Pivodre bylo dalSim zamyslenym porovnanim hledisko zasisloacase, tedy
posouzeni rozdil mezi roky 2004, 2005 a 2006. Vzhledem Keeit na pracovistich,
které probihalo kazdy rok pouze u jedretiny Iékdu a nasledovala &ii u ostatnich
zatim nevyhodnocovanych |éka toto kritérium nemohlo byt do fizkumu z#azeno
(davodem byla kratk&asovarada ziskanych informaci).

Pro gehlednost vyhodnoceni jsou tabulky i s kom&n@zdkleny do oblasti dle
vySe uvedenych kritérii. V prvniasti, zandiené na celkovy pohled na zkoumanou
problematiku jsou vyhodnoceny vSechny vybrané okratazek. Pro ostatni oblasti
prizkumu byly do vyhodnoceni gazeny pouze ty oblasti, ve kterych bylo moZno
poukazat na rozdily nebo okruhyimo se tykajici dodrzovani hygienickych pravidel.
Pro gehlednost a zjednodusSeni jsou ostatni otazky pokizgow zmingny nebo kratce

priblizeny v textu.
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4.4.1 Celkové vyhodnoceni protokdlo Sefeni na pracovisti dle lokality

V prvni ¢asti vyhodnocovani protokiblo Sefeni na pracovistich stomatologe
hlavni pozornost &novana celkovému pohledu na zkoumany vzorek a ddsle
rozdilim, ke kterym nize dochazet v jednotlivych lokalitdch (konkré&tedy na Praze
8 a Praze 9). Vzhledem k rageni vyzkumnych tym navStvujicich jednotlivé |ekse
a provadjicich Seteni @imo v terénu, ize dochazet k rozdilnostem mezi lokalitami
jak pisobenim vlivu umishi (rozdilné podminky, atd.), tak vliveniigtupu samotnych

pracovniki hygienické stanice (rozdilnyigtup, jina kritéria fi Seteni atd.).

Prvni oblast S&¢ni na pracovistich je za&fiena na vybaveni jednotlivych
ordinaci a velikost provoznich mistnosti stomatbloge 100% pipadi byla velikost
ordinaci zcela vyhovuijici, stejiak téngt vSichni stomatologové pouzivaji omyvatelny
nabytek (v tabulce uvedeny pod bodéisio 2).

Tabulka €.2: Stavebrg technické parametry zubnich ordinaci

Vybaveni a velikost provoznich mistnosti
oblast
(bod) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 |12 | 13 | 14
Celkem | 100% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 98% | 97% | 4% | 92% | 86% | 15% | 77%

Praha 8 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 98% | 3% | 94% | 77% | 19% | 68%
Praha9 |100% | 99% | 97% | 97% | 99% | 99% | 99% | 97% | 96% | 4% | 91% | 92% | 11% | 85%

Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastniigkum

Jak je déle vi&k na tabulcecislo 2 (body 3 a 4) maji skoro vSechny zubni
ordinace dostat®e¢ omyvatelné shy a povrchy podlah. Na dalSim ko(islo 5) je
vidét, Ze u 99% je oditravani ordinace vyhovujici a dochazidmmu girozenou cestou
prostednictvim oken. Ve vSech ordinacich na Praze 8%)0#® v naprosté &sin¢ na
Praze 9 (99%) je k dispozigiekarna, ktera je vyhovujici v obou lokalitach (99%
cekaren vyhovuje hygienickym pozadawk).

Co se tge zpisobu odvtravani cekarny (bodéislo 8), Ize konstatovat, Ze ve
vétSine pripadi (98%) je zisob od¥travani vyhovujici. Samostatné WC s umyvadlem
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pro pacienty a personal (botislo 9) maji k dispozici v 97% stomatologickych
ordinaci. Naopak ve 4% lékskych praxi je WC spoteé pro zdravotnicky personal i
pacienty (bodtislo 10). Tato charakteristika je procolokality témet totozna. Jak je
vidét u dalSi otazky zadtiené na moznost vyuziti Saten (bgslo 11), v obou lokalitach
dochézi ke stejnému paé@nu pii vyuziti téchto prostor. Na Praze 8 ma k dispozici Satnu
94% ordinaci, zatimco na Praze 9 je &0 o rEco menSi a Satnou disponujéizné
91% ordinaci.

F¥i pouzivani dennich mistnosti (bodidlo 12) se ob zkoumané lokality zrane
liSi. Na Praze 8 je denni mistnost k dispozici u 77%fitékaatimco na Praze 9 je tato
mistnost k dispozici ve vice nez 92% stomatologitk@rdinaci (toto vybaveni vSak
neni povinne, spise nadstandard).

Stomatologické laborate (bod ¢islo 13) se nachazeji zejména u velkych
nemocnénich zd&izeni, cozZ je date viditelné u otazky sousikné na vedlejSi prostory,
které mohou mit 1ékak dispozici. Laboratbmé u svého pracoviSk dispozici 15%
vSech do pizkumu z#@azenych stomatoldg

Posledni zkoumanou oblasti byla vybavendidovou komorou (bodislo 14).
Na Praze 8 mé uklidovou komoru 68% kontrolovanychréch |€ék&i a na Praze 9 je
toto ¢islo 85%. Celkow je tedy k dispozici Uklidova komora77%.

Tabulka ¢.3: Dodrzovani provoznihoradu ve stomatologickych ordinacich

Dodrzovani provozniho fadu

oblast 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Celkem | 99% | 96% | 88% | 16% | 98% | 96% | 84% | 96% | 99% | 96%

Praha 8 | 100% | 100% | 100% | 0% | 100% | 100% | 97% | 100% | 100% | 92%

Praha 9 | 99% 94% 78% | 28% | 96% 92% | 73% | 94% 97% | 99%

Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

DalSi oblasti Sé&eni na pracovistich je otdzka dodrZovani provozriédii
v ordinacich. Jak je patrné ztabulkyslo 3 nej¢tSim problémem je provédi
hygienické dezinfekce rukou (badslo 3), které je uspokojivé v 88% vSedhipadi a
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pouzivani ochrannych rukavic (beétlo 7), které pouziva kolem 84% stomatalcagp
zkoumaného vzorku. Zajimavy je rozdil mezi lokatitaprotoZze na Praze 8 jsou t&m
vSechny oblasti v gadku (souhrnné procento se blizi ke 100%), zatimaahy 9 jsou
viditeIné rozdily. Celko¥ lze na zaklagl vySe uvedené tabulkyici, Zze ochranné
prostedky na vlastnim pracovisti (obuv, obémi apod.) pouziva téfh 100% vSech
stomatolog (bod ¢islo 1), ochranné poicky (nag. bryle, Stity apod. — bodislo 2)
pouziva cca 96% vSech stomataiqga Praze 8 app 100%, na Praze iplizn¢ 94%
kontrolovanych |ékat).

U provaéni hygienické dezinfekce rukou (batslo 3) je na Praze 8 Wit
spravny postup u vSech zubnich &kana Praze 9 tuto techniku sprévprovadi
piiblizné 80% stomatology Celkovy ptiimér spravné dezinfekce je tedy kolem 88%
piipadi. DalSim zgsobem oSébvani rukou je chirurgicka dezinfekce rukou, (liéslo
4) kterd je celko¥ provadna v 16% pipadi (Iekai na Praze 8 chirurgickou dezinfekci
rukou neprovadi sbec, |éké na Praze 9 ji provadi v 28%fipadi). Je teba
poznamenat, Ze zubni I&aejsou povinni tento Zsob dezinfekce rukou provéd
Nutnd je pouzeipprovadni chirurgickych vykon (chirurgické extrakce apod.).

Ohledrg spravného pouzivani jednorazovychnika (bod¢cislo 5) je na Praze 8
100% zastoupeni, zatimco na Praze 9 je pouzivdnbjazovych réniki zastoupeno
necelymi 96%. U otazky pouZzivani jednorazovych vikdze konstatovat, Ze se
rukavice mezi léka pouzivaji. Na Praze 8 pracuji s jednorazovymiasu&emi vSichni
stomatologové a na Praze @ofizné 92% zub&i. Pri urcitych zakrocich vyuZivaji také
zubdi sterilni rukavice, celkay priblizn¢ v 84% gipadi (bod¢islo 7). Ri zékrocich
v dutiné Ustni pouZzivaji 1éka v 96% sterilni nastroje a paroky (tato cisla shodi
vykazuji Iékdi z obou lokalit). S opakovarsterilizovanym materialem, jak je uvedeno
v poslednim bogi¢islo 10, pracuje celkem 96% stomatalog

Na prvnim grafu je vigt, Ze kelimky k vyplachu Ust pouZivajiétginou
stomatologové jednorazove. Na Praze 8 bylo jejiohzpi identifikovano piblizné u
98% lekd, na Praze 9 v podobnémdgbo pripadi (cca 97%). K opakovanému pouziti
slouzi asi 2% kelimk pro vyplach Gstgisla jsou podobna v obou lokalitach - na Praze
8 cca 2%, na Praze 9 cca 3%.)
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Graf €. 1: Zptsob pouzivani vyplachovych kelimi v ordinacich stomatologi

Zpusob pouzivani vyplachovych kelimk @

Praha 9
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Praha 8

Celkem
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Zpuasob p auzivani (%) Mjednorazové M opakované pouZiti

Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Podle vysledi prizkumu je zejmé, Ze v otazce sterilizace postupuigSwna
stomatolog§ podobri. Vyhradré jednoradzové instrumentarium a picky nema zadny
stomatolog ze zkoumaného vzorku (pouze necela R#ile Prahy 8 maji moznost
pouziti ugitého jednoradzového instrumentaria). Naopak nagras§ina zub#i provadi
sterilizaci ve vlastni ordinaci (100% lékana Praze 8 a 97% lékana Praze 9)
scasténym vyuzitim smluvniho partnera (s@msné provathi sterilizace ve vlastni
ordinaci a ve smluvnim #iaeni bylo zjisno celkem u 23% ze vSech ordinaci —
konkrétre pak v 8% pipadi na Praze 9 a ve 42% na Praze 8).

Otazka pedsteriliz&ni pripravy a dekontaminace pouZzitych nastrajponiicek
poukazala na fakt, Ze naprostéSina stomatoloyy z vybraného vzorku pouziva pouze
ruéni zpisob dekontaminace pditek (tento zfisob byl zaznamenan u necelych 99%
leékara), zatimco strojove&isteni piliS rozSfené neni (pouzitofiplizné 1% lekan).

NejcastjSimi dezinfeknimi prostedky jsou pipravky s virucidnim &inkem, jejichz
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seznam dle zastoupeni je zohl&dv nize uvedené tabulégslo 4 dle procentuélniho

zastoupeni ve zkoumané populaci.

Tabulka ¢.4: Procentni zastoupeni desinfainich prostiedki pii dekontaminaci

Dezinfek éni prost fedek pouzity p fi dekontaminaci nastroj
Sekusept pulver 25,93%
Lysetol AF 19,26%
Sekusept forte 14,07%
Chiroseptol 7,41%
Durr ID 212 6,67%
Chloramin B 5,93%
Gigasept FF 5,19%
Desam OX 2,96%
Mikrozid 2,22%
Korsolex plus 2,22%
Incidur 1,48%
Lysoformin 1,48%
Sekudrill 1,48%
Sekusept extra 1,48%
Dentaclean instrument 1,48%

Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnisggkum

Tabulka ¢islo 4 uvadi procentualni zastoupeni dezitriééh prostedki pri
dekontaminaci nastrbjve stomatologické praxi. Zkoumany vzorek ligkgouziva
celkem 16 dezinfekich prostedki, z nichZ 3 jsou wené k dezinfekci povreh

Jak je vtabulce vid, negastji zastoupenymi progtdky ugenymi k
dekontaminaci nastrdjjsou Sekusept pulver (26%), Lysetol AF (20%) a USelpt
pulver (14%). Mezi zastoupené dezinfek prostedky nepesahujici 10% hranici v
jejich uzivani v ordinacich patChiroseptol v (7%), Dirr ID 212 (7%), Gigasept FF
(5%) a Korsolex plus v necelych 3%ipadi. DalSi prostedky ugené k dekontaminaci
nastrofi jsou ve shodném zastoupeni uzivany u necelycht@etasolog: (Lysoformin,
Sekudrill, Sekusept extra, Dentaclean instrument).

Nekteri zubni |ékéi pouzivaji dezinfe&ni prostedky, které nejsou tené pimo

k dekontaminaci nastnbj ale Ize je pouzit na dezinfekci povichiMezi tyto prostedky
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pati Desam OX (zastoupeny v necelych 3%ppdi), Mikrozid a Incidur (zji&ny
shodré u 2% zubnich |éKka). Poslednim Ppravkem je Chloramin B, ktery se v dnesni
doke uz nepouziva.

Dalsim bodem protokolu o $ehi na pracovisti bylo sledovani pouzivanych
sterilizatnich obal v jednotlivych ordinacich. Na gratiislo 2 je zndzormo pouzivani
jednorazovych (papir, folie, kombinované obaly) evipych obal (kazeta, doéza,
kontejner) dle lokalit. Celkay bylo zjiS€no, Ze témsr 100% stomatology shodré
pouziva obaly pevné, které lze pouzivat opak®éyvaatimco jednorazové obaly jsou
pouzivany v necelych 70%ipadi (cetnost pouZzivani je vysoka zejména na Praze 8).
Znaeni obail je vyhovujici v 68% fipad.

Graf ¢. 2: Pouzivani obai v ordinacich stomatologi

PouZzivani obal G
(zastoupeni v % v ordinacich lékara)
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Fxi Seteni bylo dale zji&ho, Ze zatimco na Praze 9 dosuttSwa zubai
nepouziva kombinaci obou vySe zirgich variant (vice nez 55% stomatalogtéto

lokalité jednoradzové obalyibec nepouziva), na Praze 8 je situace zcela odisédr

vSichni stomatologové pouzivaji obaly jak jednoraz@ouzivany ve 100% ordinaci),
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tak pevné (pouzivany v 99% ordinaci)aM@dem tohoto rozdilu @Ze byt napiklad
vyuZzivani centralni sterilizace na Praze 8, kde jsastroje baleny do jednorazovych
sterilizatnich obal. Zajimavy je také fakt, Ze zatimco na Praze 9héediska zn&eni
obalu zcela vyhovujicich v necelych 43% vSech paiich obal, na Praze 8 je toto
¢islo 92% a wtSina vSech obal u stomatolo§ tedy byla v této lokalét znaena
spravre. Z hlediska nejasgji pouzivaného zfsobu sterilizace je viditetn
vyznammjSim horkovzdusny sterilizator, ktery pouziva vieez 91% vSech zuba
Hlavnimi divody pouZivani této metody jsou finamd divody (metoda neni tak
finanéné narana jako pouzivani autoklavu — tedy parni metodag také vysledovat
trend u mladSich Iéka, kteri pristroje frevzali spolu s ordinaci od starSich kdieg
VétSina Fistroja proto byla starSiho data aipsérny rok vyroby sterilizatar byl 1985
(rok vyroby gistroju u stomatolo@ na Praze 9 byl gmérné 1984, zatimco u léka
z Prahy 8 se pgmér pohyboval kolem roku 1986). Vysledky také poulgzaa
skut&nost, Ze chemickou sterilizaci nepouziva Zadnykate a preferovana je v

parnich a horkovzdusnycltigtrojich.

Graf €. 3: Zpisob vedeni steriliz&niho deniku
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum
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Graf¢islo 3 se zabyva #igobem vedeni sterilizaiho deniku u zubnich lékaa
tim, zda jsou pozadavky na tento dokument vyhouuiize konstatovat, Ze na Praze 8
vyhovuiji steriliz&ni deniky témit ve 100% pipadi oproti Praze 9, kde tento dokument
vedeiadre necelych 60% stomatoléglLze tedykici, Ze vice nez 40% zubnich |ékana
Praze 9 d8a chyby i vedeni sterilizaniho deniku. Celkovy fmér spravié vedenych
deniki v obou lokalitach je tedy necelych 80%pad.

Jednou z hlavnickasti protokolu o S&tni na pracovistich je posouzeni rezimu a
frekvence dezinfekce &isténi v ordinaci, které je zatreno na kontrolu postup
Postupy jsou vyhodnoceny v tabulgdslo 5, vniz je znazo&no procentualni
zastoupeni zjighych skuténosti v jednotlivych oblastech a naslédmdech Séeni.

Konkrétni body jsou specifikovany podle oblastiledsvre:

e operafni swtlo

bod 1 — progedek vyhovuje, bod 2 fedni vyhovuje, bod 3 — frekvence vyhovuje

* instrumentalni stolek

bod 4 — progedek vyhovuje, bod 5 fedni vyhovuje, bod 6 — frekvence vyhovuje

* panel s nasadci a kolinky

bod 7 — progedek vyhovuje, bod 8 fedEni vyhovuje, bod 9 — frekvence vyhovuje

* saci hadice

bod 10 — prosedek vyhovuje, bod 11#edni vyhovuje, bod 12 — frekvence vyhovuje

* odsavaka jednorazova

bod 13 — procentni zastoupeni l&ka jednorazovou odsatkou

» odsavaka opakovarg pouzivana
bod 14 — procentni zastoupeni l&ka jednorazovou odsatkou

bod 15 — prosedek vyhovuje, bod 16 #edni vyhovuje, bod 17 — frekvence vyhovuje

* nastroje vySefovaci a prepar&ni

bod 18 — prosedek vyhovuje, bod 19#edni vyhovuje, bod 20 — frekvence vyhovuje
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Tabulka ¢.5: Rezim a frekvence dezinfekce &Sténi ve stomatologické ordinaci

BOD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
celkem 80% 87% 87% 99% 98% 98% 98% 97% 97% 95%
Praha 8 66% 82% 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Praha 9 91% 91% 91% 97% 96% 96% 96% 95% 95% 91%

BOD 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
celkem 94% 94% 96% 10% 8% 8% 8% 99% 97% 98%
Praha8 | 100% | 100% | 100% | 13% 13% 13% 13% | 100% | 100% | 100%
Praha 9 90% 90% 94% 8% 4% 4% 4% 97% 95% 96%

Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum
* nastroje chirurgické
bod 21 — prosedek vyhovuje, bod 22 #edni vyhovuje, bod 23 — frekvence vyhovuje

o vrtacky
bod 24 — prosedek vyhovuje, bod 25#edni vyhovuje, bod 26 — frekvence vyhovuje

« otiskovaci Izice

bod 27 — prosedek vyhovuje, bod 28#edni vyhovuje, bod 29 — frekvence vyhovuje

* pomocné protetické nastroje (klest, nazky, modelovaci noze apod.)
bod 30 — prosedek vyhovuje, bod 31#edni vyhovuje, bod 32 — frekvence vyhovuje

» otisky
bod 33 — prosedek vyhovuje, bod 34 tedni vyhovuje, bod 35 — frekvence vyhovuje

e druhy obali
bod 36 — procentudlni zastoupeni ztitmvyhovujicimi druhy obalpii preprav

materialu do laborate

* pracovni plochy

bod 37 — prosedek vyhovuje, bod 38#edni vyhovuje, bod 39 — frekvence vyhovuje

e provozniiad

bod 40 - sotasti provoznih@adu je vypracovany dezinfehki fad
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Tabulka €. 6: Rezim a frekvence dezinfekce &Sténi ve stomatologické ordinaci

BOD 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
celkem 96% 95% 96% 95% 94% 94% 94% 95% 95% 95%
Praha 8 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Praha 9 94% 91% 92% 91% 90% 90% 90% 91% 91% 91%

BOD 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
celkem 94% 94% 91% 92% 93% 95% 95% 94% 94% | 100%
Praha 8 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% | 100% | 100%
Praha 9 89% 90% 85% 86% 87% 92% 91% 89% 89% | 100%

Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Hlavnim cilem &chto okruti zkoumani bylo posouzeni a vyhodnoceni
pouzivanych dezinfekich prostedki, fedni a frekvence dezinfekce podle seznamu
dezinfeknich gipravki. Oblasti s nejgtSimi rozdily v lokalitdch jsou zobrazeny na

grafucislo 4.

Graf ¢. 4: Rezim a frekvence dezinfekce &Sténi ve stomatologické ordinaci
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Graf cislo 4 znazatujici rezim a frekvenci dezinfekce &isSténi ve
stomatologickych ordinacich, zohlage procentualni zastoupeni spravného postiipu p
dezinfekci vrtéku, otiski, pomocnych nastroja spravnostip cisténi pracovnich ploch.
Je z rj patrné, Ze zatimco |ékana Praze 8 té#t ve 100% vSechifpadi postupuji
spravie, ve stomatologickych ordinacich Prahy 9 se vygkyidchylky od spravného
rezimu a frekvence dezinfekce stomatologickych poegR a nastrdi. Spravné
oSetovani vrt&ka je na Praze 9 zastoupeno v 90%padi a celkovy pimér na
lokalitach Prahy 8 a Praha 8 dezinfekci tchto ponticek¢ini 94% gipadi.

Mensi propad zaznamenala dekontaminace igtis& kterymi persondl pracuje
spravre v 86% [Fipadi na Praze 9 a ve 100%ipadi na Praze 8. Celkéwvedy v obou
lokalitdch postupuje spraer®2% zdravotnickych pracovnik

DalSi vyhodnoceny bod se tyka rezimu a dezinfekeeqvnich ploch, kdy na
Praze 9 persondl spravdezinfikuje téndt v 90% gipadh na Praze 8 ve 100%ipad.
Pramér vyjadieny za ob lokality se pohybuje kolem 95%ipad.

Posledni oblasti je spravny postufi gezinfekci pomocnych nastfoj Tyto
nastrojeradre dezinfikuje zdravotnicky personal v 90%padi na Praze 9 a épvSech
100% leka z Prahy 8. Celkem je tedy spravny postup vyhodmqi#lizné v 95%
vSech pipadi.

Jak je dale vi& vobou tabulkach vysSe (takkislo 5 a 6), k nepatrnym
odchylkam od spravnych postuplochazi i v ostatnich oblastech. Tyto odchylky ale
nejsou tak vyznamné jako nedostatkyblizené na grafitislo 4. Z tabulky je také
patrny rozdil mezi obma lokalitami, ktery je v &kterych otazkdch az zarézejici. Ve
vétSing bodi totiz 1ékai z lokality Praha 8 postupuji zcela sprawe 100% pipadi,
coz ve druhé lokakt (Praha 9) nebylo zaznamenano ani jednou. Ve vpathacti
posuzovanych oblastech existovalo aléspekolik piipadi nespravného postupu nebo
pochybeni, zatimco na Praze &into odchylkhm nedochazi. Lze tedgi, Ze mezi
obéma lokalitami existuji vtéto oblasti jisté rozdilyShodné vysledky byly
zaznamenany u vypracovani dezirdfielho radu (bod 40), ktery je jednim Zldzitych
dokument kazdé ordinace a je s@sti provoznihdadu ve vSech stomatologickych
ordinacich.
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Z hlediska postupuipprovadni mechanické @sty nastroj (graf¢islo 5), se da
fici, Ze \tSina stomatoloy provadi mechanickou ¢stu nastraj spravé a podle
hygienicko — epidemiologického rezimu.

Mechanickd &ista je soubor postip vedoucich ke snizeni o
mikroorganisni na konkrétnim oS@ivaném povrchu. Z todu prevence
nozokomialnich nakaz je nutné&egnety kontaminované biologickym materialem,
zejména krvi, nejdve dezinfikovat pipravkem s virucidnim dinkem a nakonec
mechanicky oistit. Provedend mechanick&Cista je dilezita @i predsteriliz&ni
piipraw nastroji. Mechanickou &istu nastraj provadi vsichni stomatologové z obou
lokalit. Lze konstatovat, Ze na Praze 8 sp&apostupuje 100% zubnich |ékaa
na Praze 9 89% stomatofogCelkem tedy 94% stomatolbgz Prahy 8 a Prahy 9
postupuje dle platnychiedpisi. Nespravny postup je ten, kdy je né provedeno
mechanické &steni daného néastroje z&isteného biologickym materidlem a teprve
nasleds je pouzit dezinfeéni prostedek s virucidnim ginkem (tento nespravny proces

na Praze 8 neéth nikdo a na Praze 9 jej provadi 11% stomatinlog

Graf ¢. 5: Mechanicka dista nastrojia z hlediska postupu jejiho provaani
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DalSim kontrolovanym bodem v protokolu o i8ef na pracovistich bylo
sledovani pouzivanychtipravki s virucidnim dinkem a pipravki bez virucidniho
Gcinku pii dekontaminaci nastrdj na stomatologickych pracovistich. Dle vyslédk
prizkumu (graf ¢islo 6) je ZXejmé, Ze pevazna ¢ast zubnich |ékKa pracuje
s dezinfeknimi prostedky s virucidnim &nkem. Na Praze 8jej pouzivd 100%
stomatolog a na Praze 9 vice nez 90% stomatbldgpravnym postupem s pouZzitim

virucidniho gipravku postupujeifblizné 95% vSech |éka ze zkoumaného vzorku.

Graf €. 6: Mechanicka @ista nastrojia z hlediska pouzitého pipravku
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastniigkum

Dalsi gipraveny grafcislo 7 giblizuje otazku provéaghi Uklidu v ordinacich
lékari. Radrs provedeny uklid musi byt prové&d vihkou cestou a to tak, aby
nedochazelo ke zbyteému vieni prachu stznymi mikroorganismydastymi givodci
infekénich onemoceni). Uklid je wtSinou provadn samotnym personalem, v mensim
métitku je pak zajifovdn smluvl externi spolénosti. Lze konstatovat, Ze Uklid na
stomatologickém pracovisti na Praze 8¢topyhovuje ve 100% ifpadi, zatimco

na Praze 9 v necelych 91%.
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F¥i kontaminaci prostor a ploch biologickym materalge provadna okamzit
dekontaminace ptisnéného mista fgkrytim mulem nebo papirovou vatou nadhou
acinnym dezinfeknim roztokem a po tité dolE pasobeni se @sti obvyklym
zpisobem. Spravnost postupti pklidu ve stomatologickych ordinacich, jak je &icha
grafu ¢islo 7, se lisi v obou vySe uvedenych lokalitaahoahazi ke znmému rozdilu
v postupu mezi léka na Praze 8 a Praze 9. Spravny postup dekontaenindsta
zneisténého biologickym materialem je vyhovujici v necély@1%. Zajimavy je take
fakt, Ze zatimco na Praze 9 je vyhovujici postupzpov necelych 84%, tak na Praze 8
je dekontaminace provéda v souladu s platnou legislativou u vSech koatrahych
stomatolog. Nesprava pii dekontaminacpostupuje necelych 17% |&kana Praze 9,

na Praze 8 je postup lékastoprocentni.

Graf €. 7: Spravnost postupu i Uklidu ve stomatologickych ordinacich
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastniigkum

DalSim bodem S&#ni v protokolu je odstivani odpadu z ordinaci. Veskery
odpad musi byt odsttavan dend a nebezp@y odpad se uklada do adenych
krytych nadob, nejlépe spalitelnych, piac do uzaviratelnych obéal Drobny odpad

70



na stomatologickém pracovisti ¢etné  jednoradzovych jehel je ukladan do
pevnostnnych, uzaviratelnych a spalitelnych abal

Jak je vyhodnoceno na gratislo 8, ve vSech fipadech (denni pravidelné
odstraiovani odpadu, odstiavani drobného odpadu do pevrostych obal a
biologického nebezgeého odpadu do spalitelnych nadob) zubni fiéka Praze 8
postupuji v souladu s platnou legislativou. L#ei, Ze stomatologové na Praze 9
postupuji pi manipulaci s odpadem na pracovistich snédpowdr¢ (na Praze 9 jeip
odstraiovani odpadu postupovano sprédwn95%, u manipulace s drobnym odpadem a
naslednym uloZenim do pevnastych spalitelnych odpédpracuje spravh 71%
zubdu a s biologickym a nebezfieym odpadem manipuluje zdravotnicky persondl dle
hygienickych pozadavkv necelych 93% padi).

Graf €. 8: Odstraiovani odpadu ze stomatologickych ordinaci
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Celkow odstraiuje den® odpad z ordinaceiiplizné 95% stomatolofy drobny
odpad a jehly uklada do pevné&stych spalitelnych obal bez dalSi manipulace
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necelych 84% l|éka a biologicky odpad uklada dspravnychspalitelnych nadobice
nez 95% zuki.

Graf ¢. 9: O¢kovani proti virové hepatitidé typu B
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastniigkum

Graf c¢islo 9 ukazuje pratkovanost proti virové hepatitidtypu B mezi
zdravotnickym personalem. Jak je &tidv tomto gipact nedochazi k velkému rozdilu
mezi okgma lokalitami. VV dob vyzkumu (v letech 2004, 2005 a 2006) byl zdravakyi
personal na Praze &lamvan v necelych 83%ffpadi a na Praze 9 bylo prékovano
necelych 80% stomatolégTénti 18% zdravotnich sester nebylo pthovano vibec.
V roce 2006 vysla v platnost vyhlaSka 537/2006 8Sbockovani proti infeknim
nemocem, nigzujici povinnost okovani proti virové hepatitid B u veSkerého
zdravotnického personalu v zubnich ordinacich. &asné dob je tedy jiz
zdravotnicky personal na stomatologickych pracdstiStproti virové hepatitiél B

Vv prevazné wtsin¢ proazkovany.
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4.4.2 Vyhodnoceni zrn pii ndslednych kontrolach na pracovistich

Jednim z velice zajimavych pohiedy bezesporu byl prkum ziskanych
informaci podle data uskut@ni kontroly, tedy porovnani vysletlkv jednotlivych
letech, které by poukazaly na vyvoj a trendy mdaimtology v regionu wasové
posloupnosti. Data jsou bohuZel dostupna jentizéet, kdy probihala S&ni, navic
vzdy u jednéfetiny lékau. U wtSiny stomatolod je proto k dispozici pouze jeden
protokol z kontroly pracovista nelze tedy tento typ jmkumu uskuténit. V budoucnu
by provedeni tohoto porovnani v lokalithch mohifim@st zajimaveé vysledky.

Provedeno tedy bylo alesp@ast&né porovnani vysledkz ordinaci, kde ve
sledovaném obdobi préblo vice nez jedno kontrolni $ehi. Jednalo se o relatin
maly paet ordinaci (pblizné 19% z celku), ale i tak jsou vysledky zajimave.

Je také nutné upozornit, Zdi pryhodnocovani vysledk Seteni z hlediska
¢etnosti kontrol na pracovistich jiz nebyl kladefirak na vSechny vybrané oblasti
dotaznikového gizkumu, ale pouze nargdem definované oblasti, u nichz by mohlo
dojit ke znén¢é. Pozornost byla také z&bena na okruhy, ve kterych byly znatelné
rozdily v pibéhu Seteni. Dale jsou vyhodnoceny otazky, u nickizr@asledném Sgni
doSlo k ugitym zmgnam.

Co se tye velikosti a vybaveni provoznich mistnosti storogiia zde je stav
v zasad stejny (zejména s ohledem na stavelscthnické parametry ordinaci) a jsou
patrna jen drobna zlepSeni nidgad v otdzkach zsobu od¥travani a vedlejSich
prostorach (v§lenéni Satny,denni mistnosti pro odpmek zdravotnického personalu).
K drobnému zhorSeni doslo u jedné stomatologickinace, kde byla z technickych
davodi zruSena uklidova komora. Lze tedici, Ze ve vybraném vzorku ordinaci
dochazi z hlediska hygienického vip¢hu c¢asu spiSe k pozitivnim jém nez ke
zhorSovani stavajiciho stavuétina Iékdi se zamsiuje na zlepSovani podminek pro
vlastni praci i pro pacienty.

DalSi otazkou, na kterou je vhodné z&impozornost, a sd@asré u ni jsou
patrné zminy v pribéhu ¢asu, je oblast dodrzovani provoznifému. Jak je viét na
grafu ¢islo 10, ve ¥tSine porovnavanych bad dochazi ke stagnaci nebo zlepSeni.
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ZlepSeni je patrné v otazkach pouZzivani jednorédowyikavic (zlepSenifblizné o
8%). V ostatnich oblastech tmkumu, tedy pouzivani ochrannych piesdki
vyclenénych pro vlastni pracoviSt(pracovni odv), pouzivani ochrannych pdicek
(bryle, stit), provaghi hygienické dezinfekce rukou, pouzivani jednovieh ugrek a
ruénika, pouzivani sterilnich nastiop pozivani sterilnich mateniglje zaznamenana
stagnace. Ve &sSin¢ zkoumanych oblasti je ale zastoupeni spravnéhtupogenst
stoprocentni.

Graf ¢. 10: Dodrzovani vybranych ukazateak provoznihofadu p¥i opakovaném Seteni
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

V otazce likvidace jednorazovychigecek a jehel doslo k vyraznému zlepSeni,
zejména co se & likvidace jehel a #kacek ve specialni pofitcce (z fvodniho
nulového zastoupeni mezi stomatology byl zaznameisima vice nez 23%). Naopak
v otazce sterilizace doSlo pouze k drobnymémam, @i prechodu od sterilizace ve
vlastni ordinaci ke sterilizaci smluvni. Stagnaeeziejma i u otazky fedsteriliz&ni
piipravy, kde jsou postupy stejné jakoiegchoziho Séeni.
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Ke zlepSeni dochazitippouzivani sterilizénich obal, kdy bylo v minulosti
vyhovujicich necelych 85%, zatimcadi poslednim Seééeni jiz vyhovovalo zng&ni
obali u celych 100% kontrolovanych stomatalog/ otazce pouZzivanych typobali
dochazi k drobnym z#émam, pdéet pouzivanych jednordzovych obabd minulého
Seteni mir poklesl (z vice nez 92% na necelych 77%) a &tk i paet ordinaci
pouzivajicich pevné obaly (pokles ze 100% na nebed3%).

Pokles pouzivani jednorazovych abg pravépodobré zagic¢inén zruSenim centralni

sterilizace na Praze 8.

Graf €. 11: Rezim a frekvence dezinfekce &Sténi u stomatologi pi¥i opakovanych Sefenich
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Zkratky pouZité v grafu OOP ... odsawka opakova# pouzivana

SH ... saci hadice
OS ... oper&ni swtlo
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DalSi posun je znatelny u dokumentace sterilizadeontroly @innosti, kde
v obou glipadech dochazi v pinéhu ¢asu ke zlepSeni. U dokumentace sterilizace doslo
k nafistu pa@tu lékad, kteri fadré vyhodnocuji chemicky test sterilizace. (igtr
z pavodnich 77% na aktuélnich 92%). Také vedeni stetitiho deniku zaznamenalo
pokrok a i poslednim Sééni bylo vyhovuijici jiz ve vice nez 92%, zatimconinulé
kontroly byla spravnost vedené steriliného deniku u stomatolégre vzorku mé#é nez
85%. Je zde tedy znatelné zlepSefhivedené dokumentace. Ke zlepSeni dochazi i u
kontroly (innosti, na coZ poukazuje nyni stoprocentni sprévpmovadni chemickych
testi, které byly pi minulém Sateni shledany nevyhovujicimi ¥iplizn¢ 8% vSech
piipadi. | zde doSlo ke zlepSentigtupu Iékai od posledni provedené kontroly na
pracovistich.

Ke zlepSeni rezimu a frekvence dezinfekce doSleckterych oblastech,
zohledrgnych na grafucislo 11. V ostatnich otazkach byl stav neém#m. Prvni
zlepSujici se oblasti je otazka protaidpovrchové dezinfekce napper&niho swétla,

u jehoz rezimu dosSlo ke zlepSeni z hlediska vyhicitup prostedku o necelych 39% (z
puvodnich 54% na vice nez 92%), z hlediska spravnésténi dezinfeknich
prostedki doSlo ke zlepSeni zZigodnich 70% na vice nez 92% (tedy posun o vice nez
22%).

Ke zlepSeni dochazi také u adetini saci hadice, kde bylo u vSech paraimetr
zaznamenano 8% zlepSenipdnich 92% na stoprocentni spravnost. Vzrostiepo
ordinaci pouzivajicich jednordzové odséwa a naopak poklesl get ordinaci s
opakovag pouzivanymi odsaviami (0 vice nez 16%, Zipodnich 30%).

Zlepsil se i postup uklidu, kteryaipodre vyhovoval v 92% fipadi, a doSlo ke
zlepSeni na 100%. Naopak mirné zhorSeni bylo zagnano u postupu dekontaminace
mista zne&isténého biologickym materidlem, kteryipiedchozim Séeni vyhovoval u
vSech stomatolaga pri opakovanych kontrolach byl zji§t pokles o 8%. Ke zhorSeni
doSlo i u odstrsovani odpadu, ktery de&iz ordinace odstiaije 0 8% mé# zubat nez

pii minulém Seteni.
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Graf €.12: O¢kovani proti Hepatitid ¢ B mezi zdravotnickym personalem
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

K velmi vyraznému posunu na pracovistich stonogfoldoslo u @kovani
zdravotnického personalu proti virové hepatitiB, ktera byla v minulosti jednou
z ¢astych nozokomialnich ndkaz a ohroZovalaiékgacienty. Po dinnosti vyhlasky
537/2006 Sb. o akovani proti infeknim nemocem musel byt veSkery zdravotnicky
personal ¢kovan.

Jak je vidt na grafucislo 12, u Iék&i doSlo k znanému nailistu akovanych a
zatimco v fivodnim Sefeni bylo zastoupeni n&kovanych stomatolag ve vzorku
pouze necelych 62%fipposlednim Sééni jiz totocislo prekratilo 92% (tedy naist o
vice nez 30%). Podobny stav je i u zdravotnichesgkteré jsou proti virové hepatitid
B ockovany v 85% pipadh (tedy rozdil od posledniho $eni vice nez 15%). Ostatni
nea:kované sestry maji po prddném onemoaini protilatky proti tomuto onemoeni

a vyjimein¢ kontraindikace proti &kovani.
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4.4.3 Vyhodnoceni z hlediska délky praxe stomataiog

F¥i vyhodnocovani Ségni dle délky praxe stomatolibdpyly skupiny rozdleny
na lékae s praxi kratSi deseti let (zastoupeni ve vzotilipné 5%), na stomatology
s praxi mezi deseti ac¢m@dvaceti lety (zastoupeni ve vzorkdibiizné 50%), na
stomatology s délkou praxe mezitadvaceti actyiiceti lety (zastoupeni ve vzorku
kolem 38%) a posledni kategorii lé&kas praxi pesahujicictyficet let (zastoupeni ve
vzorku je giblizn¢ 7%).

Vzhledem k omezenym moznostem diplomové pracey hwihodnocovany
pouze otazky, kterérfmo souvisely s epidemiologickymi postupy v ordiicag nebo u
nich byl zaznamenan rozdil mezi jednotlivymi skgwm |ékat. Otazky ostatni byly
pouze vyhodnoceny a posouzen jejich vliv na stanovgracovni hypotézu.

Graf ¢&. 13: Dodrzovani provoznihofadu v ordinacich Iékai dle délky praxe
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Jak je patrné z graftislo 13, rozdily @i dodrzovani provoznihdgadu mezi

jednotlivymi kategoriemi stomatoldgpri rozckleni dle délky praxe existuji, ale nejsou
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piilis vyznamné. V grafu je vid, Ze nejstarSi &kova kategorie s praxi nad 40 let,
provoznirad dodrzuje ve 100%ipadi a postupuje tedy v této otazce sprav@statni
kategorie vykazuji jisté nedostatky, alé&megrna hodnota se i tak u vSech skupin téka
pohybuje kolem 95%. Nejmarkawjgi rozdily existuji v oblasti pouzivani
jednorézovych a sterilnich rukavic. Zatimco v refst ¥kové kategorii sterilni a
jednorazoveé rukavice pouziva vsech 100% stomaiplodékan s nejkratSi praxi (pod
10 let) je pouzivani jednorazovych a sterilnich ami& zastoupeno pouze v 82%
piipadi. Na obhajobu mladSi generace stomatblmgnutné podotknout, Ze pouzivani

sterilnich rukavic neni u zubnich I&kgovinné.

Graf. €. 14: Pouzivani kelimka na vyplach v ordinacich stomatolog
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Z grafu cislo 14, giblizujiciho pouzivani kelimk na vyplach v ordinacich
stomatolog, je patrné, Ze |ékas delSi praxi (konkrétn25 let a vice) pouzivaji ve
vSech pipadech jednorazové kelimky, zatimco jejich mlaasgégové (s praxi mezi 10

az 24 lety) nabizeji pacigmh jednorazové kelimky v 97%ipadi. Zubni 1éka s praxi



pod 10 let pracuji s jednorazovymi kelimky v 83%ppdi. Opakované pouzivani

jednorazovych kelimkje tedycasgji praktikovano stomatology s kratSi délkou praxe.
Kelimky na opakované pouziti v praxi vyuzivaji gpg$omatologové s praxi pod

10 let, kte&i se takto chovaji v necelych 17%igadi. Ve vSech fipadech pouZivaji

omyvatelné sklekky, které jsou dezinfikovany po jednotlivych padexh. Jejich

kolegové s delSi praxi (10-24 let) pracujémito kelimky pouze v necelych 3%ipadi

a lékai s praxi nad 25 let s nimi nepracufibec. Lze tedyici, Ze délka praxe fize mit

v tomto gipadt vliv na pouzivani jednotlivych typkelimka.

Graf €. 15: Zpisoby zna@eni obali v ordinacich
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

DalSi graf ¢islo 15 znazawje vyhovujici zn&eni obah v ordinacich.
Sterilizatni obaly slouzi k ochra&nvysterilizovanych pedmeta pred jejich sekundarni
kontaminaci az do doby pouZiti. Lékenaji mozZnost pouZivat jednordzové nebo pevné
obaly. Jednorazové obaly papirové, polyamidové mbioované papir — folie a jiné
vzdy opatené procesovym testem se zatavuji svarem neboitepaiginalniho spoje

na obalu. Obal s vysterilizovanym materialem seataje datem sterilizace, datem
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exspirace vysterilizovaného materidlu a kédem pmid@ odpovidajiciho také za
neporusenost obalu a kontrolu procesoveého testwnéPeopakovah pouzivané
sterilizatni obaly jsou kazety a kontejnery, které jsou vgeh ozna&eny jako
zdravotnicky prosedek. Na kazdy pevny obal je nutno umistit procgsest.

Z praizkumu vyplynula skutaost, Ze dochazi k rozdilu ve zeai obal u
stomatolog s kratSi praxi. Jak je Wtz grafu, Iék#& s nejkratSim fisobenim v oboru
ze zkoumaného vzorku ztiaobaly v souladu s platnou vyhlaskea 100% pipad,
zatimco jejich starSi kolegové s délkou praxe nesetllet zné obaly téngt v 65%
piipadi, stomatologové s praxi mezétpdvaceti a destaftriceti lety v necelych 69%
piipadi a v posledni kategorii s délkou praxe radicet let vyhovuje spravné zéeni
obali v 70% pipad.

Na zaklad vySe uvedeného lze tedy konstatovat, Ze v otazmeZipani
sterilizatnich obal se zodpo¥dngji chovaji Iékdi s kratSi praxi (tedy mladsi 1éKa
zatimco jejich starSi kolegové voli spravny postymecelych 70% vSech

zdokumentovanychifpad.

Graf €. 16: Vedeni dokumentace sterilizace — sterilizai denik
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum
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Graf ¢islo 16 znazatuje faddné vedeni sterilizaiho deniku na pracovistich
Z hlediska délky praxe stomatofoglak je z g patrné,nejlépe si vedou Iékas praxi
do deseti let, ki@ postupovali spravwnve vice nez 83%. K podobnym vyslédk
dojdeme i u Iéka s praxi nad dvacetplet, ktei spravny postup aplikovalifiplizné
v 81% pipadi (konkrétre l1ékai s praxi nadétyricet let chybovali ve 20%ifpadi a
leékari s praxi mezi ptadvaceti actyiiceti lety pochybili ve vice nez 18% vSech
piipadi). Nejhife si z tohoto pohledu vedli lékas praxi vrozmezi od deseti do
pétadvaceti let, ktd pochybili téngt v 29% gipadi a spravi postupovalo necelych
72% z nich.

Graf €. 17: Kontrola G¢€innosti chemickych a procesovych teft
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Nebiologické systémy reaguji 2Zmou barvy na podminky ve steriltzd
komae a odéitaji se ihned po dok@éeni steriliz&niho cyklu. PouZivaji se v souladu
s nAvodem k pouZiti jejich vyrobce. PouzivA se Reldick test, ktery je testem
spravného odvzdusni a pronikavosti pary. DalSi jsou chemické testpcpsove

reagujici jiz jen na ifitomnost sterilizéniho meédia. Slouzi k rozliSeni materialu
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pripraveného ke sterilizaci a jiz vysterilizovanélidmto testem se oztaje kazdy
jednotkovy obal. Posledni chemické testy sterikzaotuji prikaz spl@ni vSech
parameti sterilizaniho cyklu. U horkovzdusnych sterilizatiodo objemu komory 60
litrt se pouzivé jeden test, nad 6Qilitlva testy, nad 120 litrtti testy.

Jak je z grafd@islo 17 patrné, nejzodpédreji se k této problematice stavi léka
s kratSi praxi (mezi mladymi lékas délkou praxe pod deset let je spravny postup
pouzivan ve 100%ifpadi), v ostatnich kategoriich jsou znatelné odklonyéid praxe
— stomatologové pracujici v oboru mezi deseti étagvaceti lety procesové testy
pouzivaji spravé v 66% ipadi, stomatologové s praxi mezétpdvaceti actyficeti
lety ve vice nez 57%ffpadi a nejstarSi kova kategorie (s praxi natdyiicet let)
spravié procesové testy pouziva v 70%figadi. Opa&na je situace u vyhovujicich
chemickych test, které spravé pouzivaji starsi |€éka(s praxi nadityticet let dokonce
ve 100% pipadi), zatimco mladi Iéka s praxi do deseti let postupuji sprévien
v 83% pipadi (ostatni I€k& spravre postupuji piblizné v 90% gipad).

Graf ¢. 18: Rezim a frekvence dezinfekce &Sténi v ordinacich
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Grafy ¢islo 18 a 19 se zabyvaji rezimem a frekvenci dekod ve
stomatologickych ordinacich. fiP pouzivani dezinfelnich prostedki musi byt
postupovano dle navodu od vyrobce a nasledodrzovany ufité zasady dle
legislativy. Dezinfekni roztoky se musi pro kazdou pracovniéem pripravovat vzdy
cerstvé. Mlezitost by ngla byt kladena na koncentraci a dobu expozice @ziniho
piipravku gedepsaného v navodu od vyrobcé. dezinfekci je teba dbat na spravny
vybér dezinfeRnich pgipravki a postup, aby nedochazelo k poskoze&igteného
materialu. Zdravotnicky personal musi pokaz#éépacovnim procesu s dezinfgkmi
prostedky dodrzovat zasady ochrany zdravifarpanipulaci s nimi pouzivat osobni

ochranné poiricky.

Graf €. 19: Rezim a frekvenceisténi a dezinfekce pracovnich ploch v ordinacich
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Zdroj: Seteni na pracovistich, KHS, vlastnitgkum

Pohled na grakislo 18 vypovida o @mérné hodnat spravného rezimu a
frekvence dezinfekce veSkerychtizeni (nastroje vyS&ivaci a prepatii, nastroje
chirurgické, vrtéky, otiskovaci Izice, pomocné protetické nastrofisky). Zvlast je
pak vyhodnocendistota pracovnich ploch (grafislo 19). Jak je na grafech ¥id
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nejlépe je rezim a frekvence dezinfekce dodrzovdmezi olEma okrajovymi
kategoriemi lek&l (tedy mezi nejmladSimi Iékias praxi do deseti let ve 100%ipadi
a v kategorii nejstarSich IéKas praxi nadttyiicet let také ve 100%fifpadi). Skupina
zubnich Iékal s délkou praxe mezi desetictyiiceti lety pracuje sémito prostedky
spravr priblizné v 92% az 93% ifpad.

U reZzimu dezinfekce pracovnich ploch je naop&ietna sestupna tendence
vyhovujiciho pistupu k problematice. Zatimco mladi |&ka praxi do deseti let se
dezinfekci pracovni plochyénuji ve 100% gipadi, druha skupina Iéka s delSi praxi
jiz spravie postupuje jen v 96% ffpadi, treti skupina s praxi mezi¢@advaceti a
Ctyficeti lety postupuje spraerpouze v 91% fpadi a v posledni skupéns praxi nad
Ctyricet let je jiz jen 90% lekd, ktei postupuji pi dezinfekci spravér Naopak u 10%
téchto nejzkuSe¥)Sich stomatolog@) jsou znatelné nedostatky ¥igtupu ke spravnému

rezimu dezinfekce pracovnich ploch.

Graf ¢. 20: Postup dekontaminace mista ordinacich
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Vtomto pipadd (na grafu ¢islo 20) dochézi krozdilnému postupu
dekontaminace mista zhagt¢neho biologickym materidlem v ordinacich mezi
jednotlivymi kategoriemi zuldd délenych podle délky praxe. Lzéci, Ze starSi
generace stomatoldg delSi praxi postupujgigpracovni¢innosti @i provadni aklidu
v souladu s platnou vyhlaskou (tedy konk&ékategorie 1€kl s praxi dvacet ¢ az
Ctyricet let postupuje spravry tenmei 97% gipadi a skupina lékid s praxi nadtyficet
let se chova spraenv rovnych 100% fipadi). Oproti €mto vysledkm pracuji jejich
mladsi kolegoveé s praxi pod deset letiikolybuji ve vice nez 8%iipadi a spravny
postup byl zaznamenan v necelych 92%pachi. Kategorie 1ék#1 s délkou praxe deset
az dvacettyii let postupuji spravhtémetr v 90% gipadi a existuje tedyiblizné 10%

téch, kt&i v této otdzce nepostupuji zcela idealn

Graf ¢. 21: Zpisob provadni mechanické d@isty nastroja
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Mechanick& odista je soubor postup které odstrauji netistoty a snizuji péet
mikroorganisni. Pokud doslo ke kontaminaci biologickym materialgemnutné zgadit

pied mechanickou dstu proces dezinfekceCistici prostedky pipadré gistici
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prostedky s dezinfesnim (inkem se aplikuji bdi ru¢né nebo pomoci mycictisticich
stroja, tlakovych pistoli, ultrazvukovychifstroja apod. VSechny poiicky a @istroje se
udrzuiji véistots. Uklidové ponficky se po pouziti dezinfikuji a osusi.

Na vySe uvedeném grattislo 21 je patrny rozdil ip provadni mechanické
ocisty nastroj po vlastni dezinfekci. Jak je Widna grafu, nejzodp@drgji se chovaji
stomatologové s nejkratSi a zarveejdelSi praxi (tedy s praxi pod deset a nebo nad
Ctyricet let), ktéi pri mechanické &isté nastrofi postupuji spravhve 100% pipad.
Naopak zubni léka s délkou praxe mezi deseti @yfriceti lety nepostupuji vzdy
spravig. Stomatologové s praxi od deseti &ytiadvaceti let provadi mechanickou
ocistu v necelych 96% ifpadi, 1ékai s praxi mezi dvaceti & lety a ctyiiceti lety
postupuji spravtémer v 91% gripadi. Mechanickou &istu nastraj pred provedenim
dezinfekce provadi Sest procent lgkare skupig s kratSi praxi a 9% stomatofog

s delSi praxi.

87



5 DISKUSE

Prizkum zamdfeny na vyhodnoceni spravnosti postupu ve stomatipch
ordinacich byl provath na zaklad dat, ziskanychdnem Seteni na pracovisticté¢hto
stomatolog pracovniky hygienické stanice v letech 2004 — 20@@ormace byly
zaznamenany doipdem definovanych ProtoKolo Setenich na pracovistich, z nichz
byly pro &ely prizkumu pouzity pouze vybrané otazky, soedtjici pozornost na
oblast dodrZzovani hygienickych zasad a pravidebrailast dezinfekce a sterilizace.

Zkoumana populace léKa byla sloZzena ze std@tyficeti jednoho lékee,
pracujicich na Praze 8 (cca 44% z celkovéehiiy)a s fisobnosti na Praze 9 (cca 56%
z celkového pétu). Procentualni zastoupeni nduhezi 1ékdi bylo asi 26%, zastoupeni
Zen se pohybovaloriplizné kolem 74% z celkové populace stomataloBfi rozcleni
lekara dle wku byli nejwtsi skupinou léka mezi padesati az Sedeséati lety (cca 40%
z celku), nasledovani skupinou lékare wku nad Sedeséat let (cca 39%). Blard nizsi
zastoupeni @i stomatologové ve &ku ¢tyficet az padesat l¢tca 12%) a léka mezi
tiiceti a Gtyficeti lety (cca 9%). Zadnému z I&kanebylo pod iicet let. Podobna je i
situace z hlediska délky praxe, ktera byla dal&kidrem pi vyhodnocovani ziskanych
dat. Nejvice zastoupenou skupinou iékdle délky praxe byla skupina s praxi mezi
deseti aZ gtadvaceti lety (cca 50% ze vzorku), dale skupipaasi mezi ptadvaceti az
Ctyficeti lety (cca 38% ze vzorku) a nasledovaly dweré zastoupené kategorie — léka
s praxi nad 40 let (cca 7% ze vzorku) a télsgpraxi do deseti let (cca 5% vzorku).
Pokud bychom tedy hledali typického stomatologavzerku, byla by jim Zena zubni
lékatka ve ¢kové kategorii mezi padesati az Sedesati lety sipnaezi deseti az
pétadvaceti lety, pracujici v lokatitPrahy 9.

Prvni ¢4st pfizkumu byla ¥novana celkovému pohledu na zkoumany vzorek
ordinaci zubnich 1ék& a nasled& rozdilim, ke kterym dochazi v jednotlivych
lokalitach (tedy na Praze 8 a na Praze 9). K réadimezi jednotlivymi lokalitami
muze dochazet jak gobenim vlivu umishi (rozdilné podminky, atd.), tak vlivem
pristupu samotnych kontrolnich pracovinikozdilny gistup).
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Prvni oblast Sééni na pracovistich byla z&ena na vybaveni jednotlivych
ordinaci a velikosti provoznich mistnosti stomagald/e vSech fipadech byla velikost
ordinaci vyhovujici, stefh tak téngt vSichni stomatologové spravnpouZzivaji
v ordinacich omyvatelny nabytek. Ke stejnym vystedkize dospt i pii posouzeni
dalSich oblasti. Omyvatelnéésy a povrchy podlah maji v padku téngt vSichni
lekari, odwtravani ordinaci je také vyhovujici a dochaziékn pirozenou cestou
prostednictvim oken. Ve vSech ordinacich je k dispoziekarna, ktera v obou
lokalitach vyhovuje satasnym hygienickym poZadatmk. Drobné nedostatky, které
ale nebyly obzvlas vyznamné, byly zaznamenany v otdzkaclisppu odétravani
cekarny, které nebylo v naprostétsiné piipadi vyhovujici. Bylo zjiséno, Ze ve 4%
zdravotnickych ambulantnich zubnich profoge spoléné WC pro zdravotnicky
personal a pacienty. Moznost vyuziti Saten je wolmkalitach vysoka, na Praze 8 je
Satna k dispozici v 94% ordinaci a na Praze 9 satigponuje 91% ordinaci.

NejwetSim problémem ip dodrZzovani provoznih#adu je provaghi hygienické
dezinfekce rukou (uspokojivé v 88%ipadi) a pouzivani ochrannych rukavic (pouziva
je 84% stomatolag ze vzorku). Zajimavy je také rozdil mezic¢ata lokalitami.
Zatimco na Praze 8 jsou vSechny sledované parampeitgkolu spojené s provoznim
fadem v naprostém padku, u Prahy 9 jsou viditelné rozdily. L¥ei, Ze ochranné
prostedky na vlastnim pracovisti (pracovni ¢éwd apod.) pouzivaji vSichni
stomatologové. Ochranné paoky (nag. bryle, Stity apod.) pouziva cca 96% vSech
stomatolo§ (na Praze 8 ap 100%, na Praze 9 necelych 94% kontrolovanych
stomatolog). Stejné vysledky jsou i u prov&d hygienické dezinfekce rukou, kde je
patrny rozdil mezi lokalitami. Na Praze 8 spr&yostupuji opt vSichni, na Praze 9
tuto techniku spravh provadi piblizné¢ 80% stomatolo@y Chirurgickou dezinfekci
rukou provadi 16% vSech zufia(lékai na Praze 8 chirurgickou dezinfekci rukou
neprovadi ubec, 1ékéi na Praze 9 ji provadi v 28%ipadi). Tuto dezinfekci 1ékia
nejsou povinni provad, protoZe je nutna pouzeigrovadcni chirurgickych vykod
(chirurgické extrakce apod.). K dalsim roadil mezi lokalitami dochazi v otazce
spravného pouzivani jednoradzovychéniki. Na Praze 8 je zastoupeni ébp
stoprocentni, zatimco na Praze 9 je pouZzivani f@aoweych rgnika zastoupeno v 96%
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piipadi. V pouzivani jednoradzovych rukavic je situace dbdn nepouziva je 8%
stomatolog z Prahy 9. Sterilni rukavice vyuZivaji lékapii urcitych zakrocich
piiblizné v 84% gipadi. Fxi zakrocich v duti Ustni pracuje se sterilnimi nastroji a
pomickami, s opakovan sterilizovanym materialem 96% zubaa s jednorazovymi
kelimky k vyplachu Ust pacieinfich pracuje 98%.

Podle vysledi« prizkumu je zejmé, Ze v otazce sterilizace postupugsSwa
stomatolog podobr a zadny z nich nema vyhradpednorazové instrumentarium.
Naopak naprostaésina zub&i provadi sterilizaci ve vlastni ordinaci. Smluvniho
partneratdst&né vyuzivaji gevazri lékai na Praze 8 (cca 42% stomataipgzatimco
na Praze 9 tento #pob sterilizace neni tak preferovany a tuto smiusterilizaci
vyuZiva necelych 8% léka z této lokality. Opt tedy existuji vyznamné rozdily mezi
obémacastmi Prahy.

Otazka pedsteriliz&ni pripravy a dekontaminace pouZzitych nastrajponiicek
poukazala na fakt, Ze naprosté&Sima stomatololy ze zkoumaného vzorku pouziva
pouze rdni zpisob dekontaminace nastipjzatimco strojov&isténi se nevyskytuje
témet vibec. NefastjSimi dezinfeknimi prostedky jsou pipravky s virucidnim
acinkem, mezi nimiz jsou jednozé@@ nejpouzivasjSimi Sekusept Pulver, Lysetol AF
a Sekusept forte.

DalSim bodem protokolu o $ehi na pracovisti bylo sledovani pouzivanych
sterilizatnich obah u jednotlivych lék&i. Bylo zjisS€no, Ze ténmd 100% stomatolay
shodré pouziva sterilizéni obaly pevné, které lze pouzivat opakayamatimco
jednoréazové obaly jsou pouzivany v necelych 7G¥%baah (obs lokality se opt liSi a
cetnost pouzivani je vysokd zejména na Praze 8)mgatna Praze 9 dosudtsina
zubau nepouziva kombinaci obou vySe zgrigich variant (vice nez 55% stomataiog
v této lokalit jednorazové obalytbec nepouzivd), na Praze 8 je situace zcela odiiSna
témei vSichni stomatologové pouZivaji obaly jak jednorég tak pevné (pouzivany
v 99% ordinaci). Fakt tedyugtava, Zze f pouZzivani obal existuji mezi obma
lokalitami vyznamné rozdily.

Zajimavy je také fakt, Ze zatimco na Praze 9 jéedibka zn&eni obalu zcela
vyhovujicich pouze necelych 43% vSech pouzivanyudiip na Praze 8 je totodislo
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92% a ¥tSina obal u stomatolog tedy byla v této lokali znaena spravér Celkow
bylo zna&eni steriliz&nich obah vyhovujici v 68% pipadi.

Z hlediska nejastji pouzivaného zfisobu sterilizace je viditethvyznamjSim
pouzivani horkovzdusnych sterilizaipjejichz grednosti jsou finami divody (ndklady
na provoz parniho sterilizatoru jsou vyssi, stgako jeho p#izovaci cena). Lze také
vysledovat trend u mladSich |&ka kteti horkovzdusné ipstroje pevzali spolu
s ordinaci od starSich koliegvétSina gchto @istroja byla starSiho data agmeérny rok
vyroby sterilizatoh se pohyboval kolem rokd985. Vysledky také poukazaly na
skut&nost, Ze chemickou sterilizaci nepouzivd zadnykaié a preferovana je
horkovzduSné a parni sterilizace.

Vedeni sterilizaniho deniku je ve &sSin¢ pripadi vyhovujici. Na Praze 8
vyhovuji steriliz&ni deniky téns¢ ve 100% procentechripadi zatimco na Praze 9
tento dokument vedéadre necelych 60% stomatoldg Opst Ize tedy vysledovat
vyznamne rozdily mezi @ma lokalitami.

Jednou z hlavnictéasti protokolu o S&ni na pracovistich je posouzeni rezimu a
frekvence dezinfekce &isténi v ordinaci, které je zatreno na kontrolu postup
Zatimco lék& na Praze 8 tésit ve 100% vSech ifpadi postupuji sprawh ve
stomatologickych ordinacich Prahy 9 se vyskytujpatmé odchylky od spravného
rezimu a frekvence dezinfekce — h&fad pi oSetovani vrt&ka, ponucek, g
dezinfekci otisk nebo @i dezinfekci pracovnich plocti sterilizaci nastraj. Opst tedy
Ize vysledovat rozdily mezi éma lokalitami. Ve ¥tSir¢ sledovanych paramétiékari
z lokality Prahy 8 postupuji zcela spréytedy ve 100% fipadi), coz ve druhé lokatbit
(na Praze 9) nebylo zaznamenano ani v jednom sked@ow parametru. Ve vSech
patnacti posuzovanych parametrech existovalmlik piipadi pochybeni, zatimco na
Praze 8 kdamto odchylkdm nedoch&zi. Naopak shodné vysledky bgkznamenany u
vypracovani dezinfalniho radu, ktery je jednim zidezitych dokumerit kazdé
ordinace a je sasti provoznih@adu ve vSech stomatologickych ordinacich.

Z hlediska postupu ip provadni mechanické @sty nastroj se darici, ze
vétSina stomatololy provadi mechanickowstu nastraj spravié a podle hygienicko —
epidemiologického rezimu. Provadi ji vSichni stoatagjové v obou lokalitach. Spravn
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pii ni postupuje 100% zubnich |&kez Prahy 8 a 89% stomatolbga Praze 9. Celkem
tedy 94% stomatolag postupuje dle platnych zasad aciopsou mezi lokalitami
viditelné rozdily.

Uklid je wétSinou provadn samotnym personalem, v mensindiitku je pak
zaji¥ovan smluve, externi spolénosti. Postup uklidu na Praze 8 vyhovuje ve 100%
piipadi, zatimco na Praze 9 v necelych 91%, coZ poukamajeodliSny pistup v
lokalitach.

Pri kontaminaci prostor a ploch biologickym matermalge provadna okamzita
dekontaminace ptisnéného mista fgkrytim mulem nebo papirovou vatou nadhou
acinnym dezinfeknim roztokem a po dité dolE puasobeni se @sti obvyklym
zpasobem. Spravnost postupti gklidu se liSi v obou vySe uvedenych lokalitach a
dochéazi ke znaému rozdilu v postupu mezi l&kaa Praze 8 a Praze 9. Zatimco na
Praze 9 je vyhovujici postup v necelych 84fpadt, tak na Praze 8 je dekontaminace
provad¢na v souladu s platnou legislativou u vSech koatrahych stomatolag
Nesprave postupuje i dekontaminacna Praze 9 necelych 17% zubnich tékana
Praze 8 je postup dekontaminace mezi stomatologyl®0%.

DalSim bodem Sg&ni v protokolu je odsti®vani odpadu z ordinaci. Ve vSech
piipadech postupuji zubni lékana Praze 8 v souladu s platnou legislativou. Mé&op
stomatologové na Praze 9 postupdyji panipulaci se zdravotnickym odpadem mén
odpowdre (denrt odpad odstiguje 95% =z nich, s drobnym odpadem spgavn
manipuluje 71% lékd v této lokali€. Do oddlenych krytych nadob odpad uklada
spravie v necelych 93%ipadi). Rozdily mezi lokalitami jsou tedy vyznamné.

K velkému rozdilu mezi lokalitami nedochazii posouzeni pratkovanosti
proti virové hepatitid typu B mezi zdravotnickym personalem. V dobyzkumu (v
letech 2004 — 2006) byl tedy zdravotnicky personatikovan v necelych 82%
piipadi.

Zawrem lze tedy konstatovat, Ze u posuzovanych pararegtstuji vyznamne
rozdily mezi obBma lokalitami (Prahou 8 a Prahou 9), které jsoumaekantrjSi
napiklad v oblasti provaghi hygienické dezinfekce rukou, v otdzce sterilizacotazce
pouzivani jednorazovycti pevnych obal, v pfistupu ke zn&ni steriliz&énich obal,
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pii vedeni steriliz&niho deniku, v otdzce rezimu a dezinfekce v ordatgc i
dodrzovani spravného postupti pklidu nebo pi odstraiovani odpadu z ordinaci. Na
zaklad vySe uvedenych skuteosti tedy Ize rozhodnout o prvni pracovni hypagtéze
kterd byla pi pripraw prizkumu definovdna nasledaunLokalni umisini ordinace
nema vliv na dodrZzovani hygienickych zasad uAék&ckoli je to do jisté miry
piekvapujici zadr, tuto hypotézu lze zamitnout. Jisty vliv zde mbhat lidsky faktor
pii sbéru dat nebo jejich nasledném zpracovatipadné rozdily ve vyuzivani centralni
sterilizace.

DalSi oblast pizkumu byla zar&ena na sledovani zm v ordinacich v prbéhu
¢asu, tedy mezi jednotlivymi §enimi na pracovistich. Toto porovnéni bylo mozno
ucélat pouze u relativh malého poétu ordinaci, ve kterych doSlo vigchu Seteni
k opakovanym kontrolam. Tento vzorek byl slozdiblEgné z 19% stomatolag u
kterych byla provedena nasledna kontrola.

Ve «tSine sledovanych paramétdochazelo v gibéhu ¢asu ke zlepSenim. Co
se tye velikosti a vybaveni provoznich mistnosti storogiip zde je stav v zasad
stejny (zejména s ohledem na stavetacthnické parametry ordinaci) a jsou patrna jen
drobna zlepSeni n#glad v otdzkach zZisobu od¥travani a vedlejSich prostorach
(vy¢lenéni Satny,denni mistnosti pro odpmek zdravotnického persondlu). Lze tedy
fici, Ze v tomto vzorku ordinaci dochazi z hledisikaienického v pibéhu ¢asu spiSe
k pozitivnim jewim neZ ke zhorSovani stavajiciho stavitSina Iék#@n se zansiuje na
zlepSovéani podminek pro vlastni praci i pro pagient

DalSi otazkou, na kterou je vhodné z#impozornost, a saasré u ni jsou
patrné zminy v prabéhu casu, bylo dodrZzovani provoznihéadu. Ve ¥tSing
porovnavanych badzde doslo ke stagnaci nebo zlepSeni. ZlepSerdtjaév otazkach
pouzivani jednorazovych rukavic (zlepSertiblizné o 8%). V ostatnich oblastech
prizkumu, tedy pouzivani ochrannych predki vyclenénych pro vlastni pracovi&t
pouzivani ochrannych parek, provadni hygienické dezinfekce rukou, pouzivani
jednorazovych renika, pouzivani sterilnich nastfoja pozivani sterilnich matenidl

byla zaznamenéna stagnace.
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V otazce likvidace jednorazovychigbcek a jehel doslo k vyraznému zlep3eni,
zejména co se & likvidace jehel a #kacek ve specialni pofitce (z fgvodniho
nulového zastoupeni mezi stomatology byl zaznamaisima 23%).

V otazce sterilizace doSlo k drobnym @mam, @i piechodu od sterilizace ve vlastni
ordinaci ke sterilizaci smluvni. Stagnace jejma u otazky fedsteriliz&ni pripravy,
kde jsou postupy stejné jako wedchozich Ségni. Ke zlepSeni dochazfi ppouzivani
sterilizatnich obai, kdy bylo v minulosti vyhovujicich necelych 85%atianco i
poslednim Séeni jiz vyhovovalo zng&ni obah u vSech stomatoldgpii nasledné
kontrole. V otdzce pouzivanych typobali doch&zi k drobnym z&mam, pdet
pouzivanych jednorazovych obald minulého Séeni mirrgé poklesl a stejaitak i paet
ordinaci pouzivajicich pevné obaly. Pokles poudiv@gdnorazovych obal je
pravdEpodobré zagic¢inén zruSenim centralni sterilizace na Praze 8.

DalSi posun je znatelny u dokumentace sterilizadeoraroly &innosti, kde
v obou gipadech dochazi vfichu ¢asu ke zlepSenim. U dokumentace sterilizace
doSlo k naiistu p@&tu léka, ktefi radre vyhodnocuji chemicky test sterilizace (fstro
15%). Také vedeni sterilizaiho deniku zaznamenalo pokrok (zlepSeni o 8%yxdée
tedy znatelné zlepSenitipvedeni dokumentace. Ke zlepSeni dochazi i u kbntr
acinnosti, na coz poukazuje stoprocentni spravnosgip@ni chemickych test které
byly pti minulém Seteni shledany nevyhovujicimiiplizné v 8% vSech fipadi. | zde
doSlo ke zlepSeniifstupu leékal od posledni provedené kontroly na pracovistich.

U rezimu dezinfekce lze konstatovat, Ze dochagi AepSovani situace
v ordinacich. Prvni zlepSujici se oblasti je otgzi@vadni povrchové dezinfekce niap
oper&niho s¥tla (zlepSeni z hlediska vyhovujiciho ptestku o 39%, z hlediska
spravnostiedni a frekvence o 22%). Ke zlepSeni dochazi taleZimu oSdbvani saci
hadice, kde bylo zaznamenadno 8% zlepSeni. Stejnyi jposun u pouZivani
jednorazovych odsavak. U opakova# pouzivanych odsavek je naopak znatelny
pokles o vice nez 16%. ZlepSil se i postup UKlikiery je nyni v pgéadku ve 100%
piipadi. Naopak mirné zhorSeni bylo zaznamenano u postekontaminace, kteryp
predchozim Séeni vyhovoval u vSech stomatolgca @i opakovanych kontrolach byl
zZjistén 8% pokles, stefnjako u odstraovani odpadu.
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K velmi vyraznému posunu mezi fgtimi na pracovistich stomatofogosio u
ockovani zdravotnického personalu proti virové hektiB, kdy po @innosti vyhlasky
537/2006 Sb. o aovani proti infeknim nemocem dosSlo k situaci, Ze musel byt
veskery zdravotnicky personaklkovan. U lék&i doSlo po roce 2006 k z&r@ému
narmstu akovanych zatimco v gvodnich Seenich bylo zastoupeni ndavanych
stomatolog ve vzorku pouze necelych 62%ii mpakovaném Sgtni jiz toto cislo
piekratilo 92% (tedy naist o vice nez 30%). Podobny stav je i u zdravotsister,
které jsou proti virové hepatittdB ockovany v 85% fipadi (tedy rozdil od posledniho
Seteni vice nez 15%).

Na zaklad prizkumu lIzefici, Zze v naprosté&Siné posuzovanych parameétr
doSlo v pfib¢hu ¢asu k vyraznému zlepSeni, zatimco zhorSeni bylerpeho pouze ve
vyjimeénych gipadech a nebyla tak vyznamna. Nejmarkggtn posuny byly
zaznamendny zejména v otdzce pouzivani jednorazowlavic, v oblasti likvidace
jednoréazovych sgtkacek a jehel, ke zlepSeni dochati pouzivani sterilizénich obat,
pii vedeni dokumentace sterilizace, posun je znatalnykontroly ®&innosti a
vyhodnocovani chemického testu sterilizace, zlepsaji rezim dezinfekce nebo postup
pii Uklidu. Velmi markantni je i posuntippckovani zdravotnického personélu. Dle vySe
uvedeného je tedy mozné potvrditegem stanovenou hypotézu, kteraglan Se
zvySujicim se ptem kontrol u Iéka: klesa pdet zjiSenych zavad v ordinacici.ato
hypotéza byla gizkumem potvrzena.

DalSim kritériem pro vyhodnocenigakumu byla délka praxe stomatoiog
Skupiny byly rozdleny na |ék&e s praxi kratSi deseti let (zastoupeni ve vzorku
priblizné 5%), na stomatology s praxi mezi desetictagvaceti lety (zastoupeni ve
vzorku giblizné¢ 50%), na stomatology s délkou praxe mezagvaceti atyiiceti lety
(zastoupeni ve vzorku kolem 38%) a posledni kated@kaitu s praxi pesahujici
Ctyficet let (zastoupeni ve vzorku jélgizné 7%). Vzhledem k omezenym moZnostem
diplomové prace byly vyhodnocovany pouze otazkyerét gimo souvisely
s protiepidemickym rezimem v ordinacich, nebo uhnyl zaznamenan rozdil mezi

jednotlivymi skupinami |€ki.
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NejmarkantgjSi rozdily v oblasti pouzivani jednorazovych rukaexistuji u
leékara s nejkratSi praxi. Zatimco v nejstar&ikevé kategorii jednorazové rukavice
pouziva vSech 100% stomatoipgi lékdi s nejkratSi praxi (pod 10 let) je pouzivani
jednorazovych rukavic zastoupeno v 82%padi. Podobna je i situace s pouZzivanim
kelimka na vyplach v ordinacich stomatotogle totiz patrné, Ze |ékas delSi praxi
(konkreétre 25 let a vice) pouzivaji ve vSechigmdech jednorazoveé kelimky, zatimco
jejich nejmladSi kolegové (s praxi pod 10 let) pjas jednorazovymi kelimky v 83%
piipadi. Opakované pouZzivani jednorazovych kelinjk tedy casgji praktikovano
stomatology s kratSi délkou praxe. Kelimky na opake pouZiti, tedy v praxi
vyuZivaji spiSe stomatologové s praxi pod 10 le¢ ¥8ech fpadech pouZivaji
omyvatelné skleky, které jsou dezinfikovany po jednotlivych padesh. Na zaklas
vySe uvedeného lze aleei, Ze délka praxe fize mit v tomto fipadt vliv na pouzivani
jednotlivych typi kelimka.

DalSimi posuzovanymi parametry byly steritiné obaly. Lék& maji moznost
pouzivat jednorazové obaly (papirove, polyamidoké@mbinované papir — félie) nebo
obaly pevné, opakové@npouzivané (kazety a kontejnery). Zupkumu vyplynula
skut&nost, Ze dochazi k rozdilu ve zeai obah u stomatolo§ s kratSi praxi. Léka
s nejkrat§im fisobenim v oboru (tedy s praxi do deseti let ve mlamém vzorku)
zn&ili steriliza¢ni obaly v souladu s platnou vyhlaskee 100% pipadi, zatimco jejich
starSi kolegové ani v jedné z kategorii iedccili hranici 70%. Z tohoto pohledu tedy
lze ucklat zawr, Ze se zodpadrgji chovaji 1ékai s kratSi praxi (tedy mladsi |éka

Pri otdzce vedeni sterilizaiho deniku na pracovistich nebyly patrné zadné
vyznammjSi rozdily mezi jednotlivymi skupinami |ékapodle délky praxe a v tomto
bodt tedy Zadné rozdily spgatvat nelze.

Zajimava je situace ip sledovani spravnosti postupu u chemickych a
procesovych test Zatimco chemické testy pouZzivaji nejlépe sta&#i (s praxi nad
ctyricet let dokonce ve 100%ipadi), nejmladsi stomatologové jsou v této oblasti na
opaném poli spektra a jejich pouZziti je nejndéwyhovujici (cca 83%). Obracena je
situace u procesovych téstkterym musi byt ozrien kazdy sterilizéni obal. Zde si
nejlépe vedou naopak nejmladsi l@k&tei sprave postupuji ve 100% vSechipadi,
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zatimco jejich starSi kolegové ani v jedné z poé&wamych skupin nedosahli vy3siho
zastoupeni spravného postupu nez 70%.

Grafy zabyvajici se rezimem a frekvenci dezinfekegdinacich poukazaly na
dalSi zajimavosti. # dodrZzovani hygienického rezimu a frekvenci dezlck
veSkerych z#dzeni (nastroje vys@ivaci a prepatai, nastroje chirurgické, viiRy,
otiskovaci IZzice, pomocné protetické nastroje, kgjisse nejzodpoxdngji chovaji
nejmladsi (s praxi pod 10 let) a zarbveejstarSi (s praxi nad 40 let) |ékakteri
postupovali zcela spravnve vSech zdokumentovanychigadech, zatimco u obou
strednich kategorii (tedy u Iékas praxi mezi deseti é&yticeti lety) byly giblizng
v 8% pipadi shledany nedostatky. Zvl&Sbylo vyhodnoceno provédi dezinfekce
pracovnich ploch, ip které je u |ék& s rostouci praxi zcela evidentni sestupna
tendence spravnosti postupu. Lze tédy, Ze s rostouci délkou praxe klesa procentualni
zastoupeni |éKa, kteri k dezinfekci pracovnich plocHiptupuji dle platné legislativy.

Zcela op&na je tendence u postupu dekontaminace mista&istreho
biologickym materidlem, kde naopak s rostouci délhwaxe roste i procentualni
zastoupeni |ékd, postupujicich spra¥na v souladu s platnou vyhlaSkou (fi&fad
skupina Iék&l s praxi nadtyiicet let se chova v tomto ohledu spréawnrovnych 100%
vSech porovnavanychipadi).

Zpiasob provadni mechanické @&sty nastroj po vlastni dezinfekci ap
zaznamenal uité rozdily mezi léké. Nejzodpowdrgji se chovaji stomatologové
s nejkratSi a nejdelSi praxi (tedy s praxi pod tdaseebo nadityticet let), ktei pri
mechanické &sté nastrofi postupuji spravhve 100% pipadi. Naopak zubni [€éka
s délkou praxe mezi desetéigiiceti lety nepostupuji vzdy spréagn

Na zaklad prizkumu bylo zjistno, Ze délka praxe stomatofodiraje i
dodrzovani jistou roli a v zavislosti na délce malochazi mezipdem definovanymi
skupinami lék& k jistym odliSnostem. Lze je spavat napiklad v oblasti znéeni
sterilizatnich obal, v otazce vyhodnocovani chemickych a procesovydt,t pri
rezimu a frekvenci dezinfekce v ordinacich, na pvaéch plochach neboripvlastnim
postupu dekontaminace mista. tegto neni mozné potvrditigdem stanovenou

hypotézu, ktera byla ve &ni: S rostouci délkou praxe stomataldgesa pdet poruseni
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hygienickych z&sad Ackoli je vliv délky praxe stomatoldg pii dodrzovani

hygienickych zasad vékterych parametrech patrny, hypotézu nelze potvrdit
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zatfena na prevenci nozokomialnich nakaz v ordinacich
zubnich Iékal. Jejim cilem bylo fiblizit problematiku &chto onemocni z hlediska
jejich prevence ve stomatologické praxi.

V teoretické casti diplomové prace bylafiplizena zékladni charakteristika
nozokomiélnich nékaz, jejich reistjSi pavodci, zakladni roz&leni €chto ndkaz a
moznosti jejich penosu mezi hostitelem a vnimavym jedinceriblZeny byly take
mezniky z oboru stomatologie a definovany jeho adki Useky. Zmiina byla
dulezitost a nutnost provadi dezinfekce, sterilizace nastipgajiS&ni hygieny rukou a
vhodné postupyipprovacdni uklidu.

Metodickacast acast vyzkumna byly zasieny na problematiku dodrzovani
sowasnych norem a protiepidemickych dgeai v ordinacich zubnich |éKa ve
vybranych lokalitdch. Cile prace byly z&fany jak na zmapovaniinnosti zubnich
|ékara z pohledu spravnosti postiup souladu s platnou legislativou, tak na posouzeni
rozdili mezi stomatology ve vztahu k lokalitdélce praxe aletnosti Seéeni na
jednotlivych pracovistich. iedem stanovenou hypotézu o vlivu délky praxe na
dodrzovani hygienickych zasad se potvrdit nefitaastejre jako hypotézu o nulovém
vlivu umiseni ordinace v lokalit. Prekvapiw tak Ize mezi l1ékd ze zkoumanych
lokalit vysledovat rozdily v fstupu k hygienickym postidm. Naopak se podiéo
potvrdit hypotézu, Ze se zvySujicim seffgon kontrol u |ek&l klesa pdet zjiS€nych
zévad v ordinacich.

Prizkum, i ges jeho zngnd omezeni, poukazal na spoustu zajimavychifakt
z oblasti zubniho Iékatvi, kterym by bylo vhodnéénovat pozornost i v budoucnosti.
Vzhledem k dostupnosti dat nebylo mozno vyhodrigieni na pracovistich v fochu

vice nezit let a bylo by proto vhodné v budoucnu provésb jepakovani.
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PRILOHY Priloha &. 1: Prehled zakladnich zuboléki#skych nastroji

Piriloha ¢.2: Protokol o Sefeni na pracovisti

Mezi zakladni vySébvaci nastroje pouzivané ve stomatologiifipaubni
pinzeta, zubni zrcatko a zubni sonda. Tyto nastfepel nefastji pouzivany pi
preventivnich prohlidkach.

Prvni vySe jmenovana jmubni pinzeta kterd ma konstrui uspdaddani pimo
pro stomatologickou praxi. OprotEbné pinzet se vyznauje zahnutou koncovotasti
a naslednou lepSi manipulaci. Pinzeta slouzfidezeni tkani s pomoci drobnych
prednEta v duting astni.

DalSim nastrojem jeubni zrcatko kruhovitého tvaru op&tné drzadlem. Léka
dava moznost divat se do mist, ktera za normalpitiminek nejsou viditelna.
Stomatolog za pomoci zrcatka odtahujeftvdy, jazyk a prositluje zuby. Jako
posledni vySébvaci nastroj p preventivni prohlidce iZe slouziizubni sonda Nékdy
je nazyvana také patradlem, protoze pomoci nitlpk&ra po kazech, zubnim kameni
nebo vySduje povrch zubu. Sondou kontroluje povrch a tvapreparované kavity
(dutina vytv@gena vrtanim zubu).

K vySeteni ntkkych tkani kolem zubu (paradontu) slouzi kalibm&asondy,
které jsou zakafené jemnou kutkou. Timto nastrojem zji§ije stomatolog hloubku
parodontalnich chobita hloubku Zlabku vytu@ného v mist pripojeni dasa na zub.

Obr.¢.3: Zubolékarské nastroje

'5/,@:‘““
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Mezi dalSi¢asto pouzivané nastroje Hahastroje ufené pro preparaci ztb
Rozdluieme je na réni a roté&ni. RWni nastroje jsou s@asti stomatologické
soupravy a upinaji se do nasaduaikromotofi nebo do turbinky. Krognich zubni
lékai vyuZivaji také rdni preparéni nastroje. Jestlize neni mozné vyuZzit ¢ofa
nastroje (nap, kde neni moznost elektrického prouddgdstavuiji rdni nastroje jediné
mozné osdéeni zubu u pacienta. Ve stomatologické ordinacinaehazi celdada
dalSich rdnich nastraj. Na amalgamoveé vypipouzivaji zubni Iéka orezavae a
uhlazovate riznych tvafi. Pro Upravu vygilovych materidl pouzivaji hladitka,
kuli ¢kova cpatka acpatka s rovnymelem Jejich vylér pii oSetovani nemocného je
rozdilny a zalezi na preferencich kazdého stomgaolo

VSechny roténi preparani nastroje maji tvar, povrch a ro&npracovnicasti
definované pesre podle normy ISO. Jsou to mabéousky a vrtacky (frézy), které se
upinaji do koncovek na stomatologické soupraMa povrchu brousku jsou drobna
diamantova zrna, které&ipot&eni brousi povrch zubu. Rozeznavaji se barexodle
velikosti diamantovych zrn. Preparace pomoci brayskrychla, ale dochazi k tvarb
velkého mnoZstvi tepla a proto se pouziva na oehiagroud vody. DalSi jmenované
vrtacky jsou vyrobeny z tvrdych kdvnebo oceli. KdyZz dojde ke kontaktu pracovni
¢asti vrt&ku se zubem, nastane odlamovéani malyidek tvrdych zubnich tkani. Timto

zpusobem dochazi k preparaci dutiny a naslednému &aplgphovym materialem.

Rotani nastroje se vkladaji do hlaky ndsadce a tam jsou pe&vmachyceny.
Nejcastji se pouzivaji kolénkové nasadce, které uprawghlost rotace a nastroje.
Maji moznost pizptisobeni pro ositleni pracovni plochy a k vedeni vody pro chlazeni
nastrofi. V ordinaci se mohou vyskytovat i specialni nasadkteré slouzi nap

k oSeteni kanalk nebo ke kondenzaci amalgamovych vyplni. (9)
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PROTOKOL

Zpracovany dle zakona 258/2000 Sb., o ochrawerejného zdravi ve zmi zakona 274/2003 Sb., kterym séminnckteré zakony
na Useku ochrany #ejného zdravi, zakona 125/1997 Sb., o odpadecté3gnMZ CR ¢&. 439/2000 Sb., odovani proti
infekénim nemocim a vyhlasky MZR ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku aighi infeknich
onemockini a hygienické poZadavky na provoz zdravotnicks@fzeni a USP.

PRACOVISTE

NAZEV ZBZENT oo

Adresa z&zeni

Pfijmeni a jméno 1éka

TelEfON oo e

1. Rozsah poskytované e

prakticky zubni 1ék&a (014) ano ne
celistni ortopedie - ortodoncie (015) ano ne
stomatologickd LSPP (019) ano ne

2. Personalni obsazeni
pocet lEKd&........c.evvevnnne.n.
pocet sester.........ooovvinvnnnn.
pocet zubnich hygienist.......
ostatni zamstnanci...............
jaké profese .................

3. Vybaveni a velikost zakladnich provoznich migbsti (ordinaci)

velikost ordinace vyhovuje ano ne
omyvatelny nabytek ano ne
snadno omyvatelné povrchgst ano ne
snadno omyvatelné povrchy podlah ano ne
zpasob odétravani vyhovuje ano ne

jaké Odtravani ..........ccccoiiii i,
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4. PrisluSenstvi pro pacienty

cekarna ano ne
velikost¢ekarny vyhovuje ano ne
zpasob od¥travani vyhovuje ano ne
WC s umyvadlem ano ne
WC s umyvadlem spoteé se zagstnanci ano ne

5. VedlejSi prostory

Satna ano ne
denni mistnost ano ne
laboratd ano ne

WC s umyvadlem ano ne
uklidova komora ano ne

6. Pdet stomatologickych souprav (kesel)..............

7. Dodrzovani schvaleného provoznihgadu, tykajici se:

ochranné progedky vytleréné pro vlastni pracovist ano ne
pouzivani ochrannych parcek (Stity, bryle ...) ano ne
provadni hygienické dezinfekce rukou (HDR) anone
provadni chirurgické dezinfekce rukou (CHDR) ano ne
pouzivani jednorazovychanek a rinika ano ne
pouzivani jednorazovych rukavic ano ne
pouzivani sterilnich rukavic ano ne
pouzivani sterilnich nastfop pomniicek i parent. zakrocich ano ne
pouziti sterilniho materidlu: jednorédzov ano ne
opakovas sterilizovany ano ne
Vv pristroji znaky
parametry

datum posledni kontroly ¢innosti =~ .......cooeiiiiiinn

likvidace jednoréaz. gikacek a jehel: vcelku bez guoddlovani ano
ne
ve spec.poice nebo fistroji ano
ne
jednorazovéorenové a jiné nastroje a pdoky (matrice..) ano
ne
Zpasob lIKVIdACe .......c.eieiieiii i
opakované pouziti ano
ne
suseni sterilni orig. ano
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ne

suSeni sterilizované v ordinaci ano
ne

suSeni sterilizované smlun ano
ne

kelimky na vyplach jednorazové ano
ne

opakované pouziti ano

ne

8. Sterilizace

vyhradré jednorazové instrumentérium a packy ano ne

pocet steriliz&nich cyki .........

ve vlastni ordinaci ano ne

smluvre ano ne
KOG o

8.1 Fredsterilizaéni piiprava a dekontaminace pouzitych nastraj a pomicek

dezinfekini prostedek pouzity i dekontaminaci
s virucidnim @inkem ano ne
druh gipravku ...
bez virucidniho dinku ano ne
druh gipravku ...
rucni zpaisob dekontaminace stomat.instrumentaria ano ne

dezinfekni prostedek:

strojovy zmisob dekontaminace ano ne
dezinfekni prostedek:
ultrazvukov&isticka: ano ne hlaviisteni ano ne
dosisténi ano ne
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8.2 Obaly

jednorazové (papir,folie,kombinované) ano ne
pevneé obaly (kazeta, d6za, kontejner) ano ne
ano ne

znaeni obalu vyhovuje
(datum sterilizace a exspirace a kéd pracovnika)

8.3 Skladovani a transport vysterilizovaného maté&lu

skladovani: chr&mé (ve skinich, zasuvkach ) ano
voln¢ lozené ano
KAE e
transport zabezgen: v uzaienych pepravkach
specialnimi transportnimi obaly
jinak
podavky v toulci uloZzeny: nasucho
v dezinf.roztoku
v jakém
8.4 Zpisoby sterilizace
8.4.1.Fyzikalni - vihkym teplem v parnich pfistrojich
parni sterilizator (autoklav): ano ne
YD
vyrobnicislo ..., rok vyroby ....
parametry sterilizaniho cyklu
program (zaskrite): 134°C 10 min. ano
121°C 20 min. ano
134° 4 min. ano
134°C 60 min. ano
134°C 7 min. ano
material pro sterilizaci vhodny ano
obaly pro material vhodné ano
umisgni ster.pistroje vyhovuje ano
8.4.2.Fyzikalni - proudicim horkym vzduchem
horkovzdusny sterilizator ano
vyrobnicislo ... rok vyroby ...

parametry steriliz&aniho cyklu:
program (zaskrite): 160°C 60 min. ano
170°C 30 min. ano

180°C 20 min. ano
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material pro sterilizaci vhodny
obaly pro material vhodné
umiseni ster.pistroje vyhovuje

8.4.3.Chemicka sterilizace
formaldehyd
ethylenoxid

ano ne
ano ne

8.5. Dokumentace sterilizace
zapisem do sterilizamiho deniku ¥.data sterilizace
vystupem z tiskéarny
vyhodnocenym chemic.testem sterilizace

8.6. Vyhodnoceni vedeni sterilizaiho deniku vyhovuje
nevyhovuje-li, uvé’te divod, pr@& nevyhovuje

8.7. Monitorovani sterilizace
sledovani sterilizéniho cyklu
kontrolou a vyhodnocenim zaznamenanych hodnot
(je-li sterilizator vybaven tiskarnou )

8.8 Kontrola Uéinnosti

chemickeé testyprocesové - s@asti obalu
chemickeé testy sterilizace vyhovuijici

biologickymi systémydle CSN EN 866

datum posledni kontroly
vysledek posledni kontroly vyhovuje

nebiologické systémyle CSN EN 867
Bowie-Dick test
frekvence denni — tydenni - jina
vysledek poslednich BD testu vyhovuje

9. Kontrola sterility materidlu provadi se
s vysledkem vyhovuje
hodnoceni

kontrolu provadi
zpracovava laborat@kreditovana
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10. Rezim a frekvence dezinfekce &Sténi v stomatologické ordinaci
vyhodnotit dezinf. prosédek iedini, frekvenci dezinfekce podle seznamu
dezinfeknich, dezinsekich a deratizaich @ipravki pro dezinfekci vody
schvalenych hl. hygieniked@iR

opera’ni swtlo: prostedek vyhovuje ano ne
fedni vyhovuje ano ne

frekvence vyhovuje ano ne

instrument.stolek: progtdek vyhovuje ano ne
fedni vyhovuje ano ne

frekvence vyhovuje ano ne

panel s nasadci a kolinky:  prestiek vyhovuje ano ne
redni vyhovuje ano ne

frekvence vyhovuje ano ne

saci hadice: progeédek vyhovuje ano ne
fedni vyhovuje ano ne

frekvence vyhovuje ano ne

odsavéka jednorazova: ano ne
odsavaka opak. pouzivana: ano ne

prostedek vyhovuje ano ne
redni vyhovuje ano ne

frekvence vyhovuje ano ne

nastroje vyseébvaci: prostedek vyhovuje ano ne
fedéni vyhovuje ano ne

frekvence vyhovuje ano ne

nastroje chirurgické: progedek vyhovuje ano ne
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redeni vyhovuje ano ne

frekvence vyhovuje ano ne
nastroje preparani: prostedek vyhovuje ano ne
fedni vyhovuje: ano ne
frekvence vyhovuje ano ne
otiskovaci lzice: progedek vyhovuje ano ne
fedni vyhovuje ano ne
frekvence vyhovuje ano ne

pomocné protetické nastroje (kl&stiizky, model.noze apod.)

prostedek vyhovuje ano ne
fedni vyhovuje ano ne
frekvence vyhovuje ano ne
otisky: prostedek vyhovuje ano ne
redni vyhovuje ano ne
frekvence vyhovuje ano ne

zpasob dopravy dolaborda®® ...

druh obalu
vyhovuje ano ne
pracovni plochy: progedek vyhovuje ano ne
redni vyhovuje ano ne
frekvence vyhovuje ano ne
dezinfekini fad vypracovan ano ne
11. Mechanicka dista nastroji
provadi se ano ne
po provedeni dezinfekce ano ne
pied provedenim ano ne
druh gipravku s virucidnim ginkem ano ne
bez virucidniho dinku ano ne
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12. Manipulace s pradlem

zdravotnické pradlo - infeki ano ne
zdravotnické pradlo - ostatni ano ne
smlouva s pradelnou ano ne
datum posledni faktury ...
Prani JINAde ..ot
manipulace s pouzitym pradlem na pracovisti anoe n
zpasob uloZeni Spinavého pradlav - dlddé mistnosti
samostatné ki
jinak
JAK e
frekvence odvozu  .................
zpasob uloZenicistého pradla v - odtené mistnosti
samostatné shi
13. RTG na pracovisti ano ne
14. UKlid
smluvre ano ne
personal ordinace ano ne
frekvence uklidu vyhovuje ano ne
ordinace (BZné detergenty s dezim‘fipravky) ano ne

druh gipravku .........
cekarny a chodby @iné detergenty)

druh gipravku ...

zpasob dekontaminace mista kontaminovaného biologickyaterialem

druh gipravku
postup dekontaminace vyhovu1e
dezinfekéni plan uklidu vyhovuje
15. Odpady

veSkery odpad se z ordinace odstiia deng
drobny odpad &etré jednorazovych jehel se uklada

do pevnosinnych spalitel.ob#lbez dalSi manipulace
biologicky a nebezpmy odpad se uklada do aflenych
krytych spalitelnych nadodi plastovych vak

odlutovat amalgamu
odvoz je zajisin smluvré
datum posledni faktury ...l

113

ano

ano

ano

ano

ano

ano
ano

ne
ne

ne

ne

ne

ne
ne



16. Manipulace s biologickym materialem
vyhovuje ano

standardizovana nadoba ano

19. Zdroj pitné vody

z vodovodnihdadu ano
vlastni zdroj ano
kontrola vlast.zdroje dlergdpisi ano

20. Q¢kovani proti VHB
|ékar ano ne
sestra ano ne
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Provozni¥ad schvalen organem viEjného zdravi ano ne

Pl aC OV SE .o e
Datum ...

Kontrolu rezimu stomatologického pracovisé proved|

Titul,jméno,@ijmeni, ¢.prakazu

organ ochrany wejného zdravi — zdravotnfad
Kontroly se @astnili

Kontrola zahdjenadne ..............................éas (hh:mm) ...,
Kontrolni zjiseni:

Vzorky odebrany: ano ne

UloZeni blokové pokuty dle zakona teptupcich: ano ne
(za ktere zavady, podle jakého ustanoveni)

Kontrola ukoena v hod. (hh:mm):
Podpis kontrolujiciho pracovnika: ...
Podpis pracovnika kontrolovanéhdizani: ..............cccoooo i,
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