PFi oSetfovani stomatologického pacienta je zna¢né riziko pfenosu choroboplodngch zarodki
jednak cestou kapénkové infekce (znésobenou chladicim aerosolem vysokoobratkovgch vria-
a_ég):_iednak pfimym kontaktem, ale té7 inokulaci kontaminovanymi néstroji a pfedméty. Ohro-
Fen je nejen oSetfovany, ale i oSetfujici persondl, ostatni pacienti a dalif zG¢astn&n’ pracovnici
Wﬁmﬁlﬁ#@é pracovisté fadi do 2. kategorie se zvySenym

protiepidemickym TeZimem.
e e

Dezinfekce a sterilizace

TERMINOLOGIE 2 o e ,Jmf,

Infekee je vniknuti patogennich mikrobi do organismu. Dekontaminaci souhrnn& oznadujeme
odstratiovani & sniZovani poctu mikrobii v prostfedi bez ohledu na to, jakého stupn& sniZeni mi-
krobil se dosahne. V_uz3im smyslu slova se pod tento pojem zahrnuje pouze mechanické snizo-
'Vani, {j. Gklid, myti a prani, pfi vihkych zpiisobech s pouZitim mycich, tj. detergentnich prostred-

_ka. Sanitarni aklid znamena pouziti dezinfekéniho prostfedku, af jiz k samotnému myti nebo
'k nisledné aplikaci. Dekontaminace zvySuje podstatnou mérou tG&inky vy8ich stupfif, tj. dezin-
fekce a sterilizace, jimZ mé pfedchizet (pfeddezinfekce). Dezinfekce je definovana jako proces
ni¢eni pvodcii infekce, Zivé & mrtvé objekty se zbavuji moZnosti infikovat. Sterilizace je zniceni
n%_,nﬁkndnénw&ech.mkrﬁoz’obﬁ na urcitém predmétu nebo v prostfedi. Asepse je souhrn opa-
tfeni, kterd maji preventivné zabrénit proniknuti mikrobli do rdny nebo do uréitého prostfedi.
‘Antisepse je o¥etfeni kontaminovanych ran antiseptiky, tj. Jatkami ni¢icimi mikroby a omezujici-

T ——— TR

mi jejich mnoZeni. =

Dezinfekéni latky, které ni¢i mikroorganismy, se oznaduji jako germicidni, baktericidni (ni&i
vegetativni formy baktérif), fungicidni, sporocidni, viricidni. Létky, které pouze branf rustu &
mnoZeni mikroorganismi, se oznacuji jako bakteriostatické, fungistatické atd. V §ir$im smyslu
slova sem patfi i antibiotika.

PREHLED LATEK POUZIVANYCH PRO CHEMICKOU DEZINFEKCI

Uvédime je ve skupindch podle chemické struktury s vyzvednutim latek pouZivangch ve sto-
matologii.

1. Anorganické kyseliny — kyselina dusitna, sirov4, chlorovodikova se pouZivaji jen vy-
jime€ng na orcelan, predeviim v mméﬁ{é?ﬁm@%ﬁa‘x). :

2. Louhy — hydroxid vépenaty (haSené vépno) je vhodn¢ k bileni & hrubé dezinfekei, louh
sodny nebo draselny se v 5—10% roztoku pouZiva ve stomatologii k &i%t&ni a dezinfekci vriddku,

nebot rozpousti drf z tvrdych zubnich tkéni.

3. Organické kyseliny — mlé&na, citrénov4, octové, benzoové se pouZivaji v potravinf-
stvi ke konzervaci, tak€ cilené na n&které mikroby a plisné,

55




& Peroxykyseliny/— permravend, peroctova, perpropionova atd. Nejvhodngjsi Je kyselina
peroctova. PouZiva se ve formé roztoku, par i aerosolu. M4 velmi &iroké spektrum Géinku na mi-

kroby (v&etné mykobaktérii), spory 1 viry. Plisobi i za nizkych teplot. Jeji G&inek se grakticky

rovna sterilizaci. Nevyhodou peroctové kyseliny je ostry
‘ce dychacich cest Tspojivky, ale 1 ve

kysely zdpach, dile to, Ze drazdi slizni-
agresivita vii¢i neuslechtilym koviim; fedméty z

kych hmot jsou naprosto odolné. Nékteré materialy, napt. kov, drevo, inhibuji dezinfekéni i-

nek par Kyseliny peroctové. Pary se proto nehodi ke sterilizaci operacnich nastroji, zatimco

rozto Zi 4

praxi se pouziva 40% roztok pod obchodnim nézvem Persteril. Ve stoma-

tologn je JeRd pouZivani roziifeno v riiznych forméch a koncentracich, jez uvadi tab. 12.
5.0x1dacni prostiedky — odst&puji kyslik ve stavu zrodu. Peroxid vodiku: ve stomatolo-

-

gii se pouZiva 3% k dezinfekci ran, fedéng k vyplachim ast, 6—10% v parodontologii k vypla-
chiim chobotd, v zachovné stomatologii v§jimeené a% 30% pfi oSetfovani zubniho Elanélkxi?
0,

Manganistan draselny — 0,1% — 0,3% roztok k vyplachiim st a k ogetfeni koznich lézi. Rtizo-

vy roztok je jiZ jako dezinfekce zcela nedginny.

(6. Halogeny, — dezinfek&ni G&innost je Gmérn4 uvolnénému tzv. aktivnimu prvku, jehoz

mnozstvi e udava v procentech.

Z chlorovych pFipravki se pouZivaji ‘ghl’oma.ny — chlorové véppo k hrubé dezinfekei. Je nut-
né aplikace v roztok v ivniho chloru), sypéni suchého vapna je neinné. '
Chloraminy (24 — 36 % aktivniho chloru) jsou nejaéinn&j3i v neutrilnich nebo slabé kyselych

roztocich (1 — 3%). Smic

im se stejn€ koncentrovanym roztokem amonn€ soli dohazi k rych-

lej§f disociaci, ale ;50 60 minutdch adinek rychle kles4 k nule. Pripravky: Chloramin B, Chloramin

T, Chloramin A tocid. Ve stomatologii: v roztoku k dezinfekci pradla a nadob, v pragku na
vytevky, aerosol k dezinfekei vzduchu. Cerstvych m\m‘&m

ofenovich kanalki,

k dezinfekci

Taby 12,
Pouiiti Persterilu ve stomatologii (upraveno podle Tich4cka).
Aplikadni Predmat Koncen- | Expozice | Zpiisob Poznamka
forma dezinfekce trace % pouZiti
Roztok vySetfovaci, vi- 05 min- ponofeni Roztok obmég-
pliiové a drobné 03 f 0 min: flovat po 2—6
nastroje, extrak- ' ! dnech podle
&ni klesté | Castosti pouZi-
ti
pfedméty z plas- 0,5 10 min ponofent
tickych hmot
chirurg. ¥ici ma- 1 nejméng uloZeni Vyména roz-
terialy 25 v roztoku toku po
: 7 dnech
Pary vySetfovaci a vy- 2 30 min v exsikdtoru pfi Roztok mé&nit
pliiové nistroje 3 20 min pokojové teplo- po 2—6 dnech
té, nastroje roz-
\_____ loZené na situ
. nad roztokem
otisky celisti 3 15 min v exsikétoru
pFed odeslénim
do laboratofe
Aegrosol otisky Celistf 04 15 min rozprésit spreji
! fecia N na otisk
vySetfovacing- |/ 4 15 min rozprait do su- Po dezinfekei
stroje pFi hro- AT = | W ché nadoby oplichnout ve
madnych akeich z plast. hmoty, steril. destilo-
‘ pak vloZit suché vané vodg
néstroje




v 05=T% toziocich (asi 56 % aktivniiho chloru) ve smési s detergenty na hrubou dezinfekei.
jodové pripravky: piivodng se pouzival 5% lihovy roztok jodu (jodové tinktura), nyni cast&ji
komplexni slouc¢eniny zvané jodofory. PouZiva se 0,1 —27, roztokii s obsahem 1,5—2 % aktivni-
ho jodu. Jodofory maji Siroké spektrum G&innosti a dobfe se snaSeji (vEetn& osob precitlivélych
'ﬁ—aT(;a). Pripravky: Jodonal B, Jodisol; ve stomatologii Jodisol k dezinfekci kiiZe a sliznic, Jodo-
nal B k povrchové a hrubé dezinfekci. P % i VC’_&,? 7 &; /‘“7”‘ TR
4. Slougeniny kova/ PRI bikend erBarrs
ut a jeji sloudeniny — anorganické Ls%t_agyg%@é) se nepouZivaji pro toxicitu; orga-
nické jsou méné toxické, ale i méné& G&inné. fﬂge_okf_aumepﬁupgr (1%), zahrani¢ni Ryfen
&Wﬂmﬂmm&d&m néstroji (fedi se 50krat) a k dezinfekci pokoZky
(Fedf se 100kr4t). Rozpousti hlinik (drZatka kofenovych nastrojii) a drazdi precitlivélou pokozku.
~Stibro — uplatfiuje se oligodynamicky Géin (stfibrné ¢epy, stfibrny amalgam). Pripravek Sa-
gen je uréen k dezinfekci vody. Ve stomatologii: argentum nitricum v 1% roztoku k vyplachim,

€ vyssich koncentracich nebo in substantia jako kaustikum.
Cin — jeho slou¢eniny maji vyrazny fungicidni (c¢inek, jsou viak pFili§ toxické.

-‘TAlkoholy/— maji izké rozmezi G&inné koncentrace, nap¥. u etanolu od 65—80 %: Nepd-
§

kgﬁ_ﬁl_eﬁ@la_ﬁry. V'praxi se pouziva pfedevsim etanol a propanol. Anhydrid vicemocného al-
oholu etylenglykolu — etylenoxid se pouZivé ve forme par na sterilizaci v uzavienych pfistro-

jich (viz dale).
9, Aldehydyl — maji 8iroké spektrum Géinnosti na bakterie, plisn& a viry, v dostate¢né kon-
centraci 1 na spory. Nevyhodou obvykle je draZdivost'a ost ach. il
Wﬁ se pouzivi ve %——gg%)koncentraci na hrubou de-
zinfekcli, lze ho komibi genty. Je soudasti roztokil k ukladéni nastroju (Galli-Valerio,
~Simsa-Dezortové) a povrchovych dezinfekénich prostredki (Dezident spray a roztok). Pary for-
‘maldehydu se pouzivaji pA vyssich teplotach (60 °C) a vysok® relativni vIhkosti v uzaviengch
komoréch k dezinfekei textilu, umélych hmot a pﬁstrojg. Formaldehyd snadno polymerizuje
p ana na paraiorm rioxymetylen), z néhoZ se opet uvolnuje zahratim.
Paraformaldehyd sém nema dezinfekéni Géinky. Z t€chto diivodii byla zpochybnéna G¢innost pa-
raformaldehydovych tablet pfi uchovani sterilnich drobnych.néstroji. Nové&jsi vizkumy ji viak
znovu potvrzuji, a to pfi pouZiti 1 tablety (1 g paraformaldehydu) na 1 | uzavfené}t6 proStoru pfi
expozici 5—7 hodin. Tableta uvoliiuje dostatedné mnozstvi formaldehydu pFibliZpg 7 dni/Dobré
vysledky davé té7 formaldehydovy gel (ve sloZeni: Tylosa, Carboxymethylceluldsa-aa“2,0, sol.
Formaldehydi'20% ad T00,0) aplikovany v pelyetylénové misce v mnozstvi 1 ml na 11 uzaviené-
ho prostoru s néstroji a obméfiovany p6 4 dnec
Glutaraldehyd — 2% roztok stabilizoany pipH 7,5—8,5 téinkuje dobfe a rychle na vegeta-
tivni formy mikrobu, pfi del$i expozici (2 hod.) i na spory. Hodi se k dekontaminaci endoskopii
a jinych zafizeni, ve stomatologii k dezinfekci otiskd, jejichZ povrch ani objem nemeni (expozice
10 min.). Pfedmeéty jim dezinfikované je nutno pred pouZitim oplachnout sterilni v ;
%WWMIO@MW& derivaty a difénylderivaty; je-
jich téinek lze zvy§Eit smisenim s alkoholem a dal¥imi organickymi slougeninami, do jisté miry
i s mydlem. 95 3
(_Fenol (acidum carbolicum), popfipadé s 10 % vody acidum carBolicum liquefactum — ve sto-
matologii se pouZiva Sol. fenoli camphorata — roztok Chlumského — k dezinfekénim vlozkdm

do kofenovych kanalkt. Fenol je 1 soucasti roztokl k uklddani ndstroji.

Krezoly — metylfenol M\f %raselném mydle na li-
,M%’:mmﬁgﬁf koncentraci pouZivaji na hrubou dezin-
fekei (podlahy, toalety). Nev§hodou je iglte_nzﬁ!:wmw. Pripravky: Kre-
sosan, Lyzol. Ve stomatologii se pouZivé krezolu v kombinaci s formalinem k dezinfekei koféno-
vych kanzlkii a mumifikaci zbytkt drené (trikrezol — f‘grmalin 1:10)

Halogenové fenoly maji zvyseny dezinfekéni G&inek. Uginnou latkou pFipravku Ortosan BF 12

g—
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Jje 2-benzyl 4-chlorfenol, ktery nahrazuje v hrubé dezinfekci krezoly. M4 stejné dobré detergent-
ni a germicidni G¢inky a p¥i tom nezap4ch4. Neni viricidni ani sporocidnf.
. _Difenyl-derivity, popfipad& jejich halogenované formy. Do této skupiny patii o-fenylfenol,
cﬁﬁﬁcﬁm chlorhexidin-diglukonét, 0,7% Zluty roztok znamy jako Savlon — dezinfekéni
roztok a soucast dezinfek&nich geli) a hexachlorofen, ktery se pouziva jako prisada do dezin-
fekénich mydel a emulzi pro myti rukou. Jeho Gdinek je protrahovany, kumuluje se v kiiZi. Vzhle-
dem k toxicité se nem4 pouZivat v pédi o novorozence a u gravidnich.
irny bakteriostaticky G¢inek maji i trifenylmetanov4 barviva (malachitovd a brilantové ze-
led, krystalové violet, metylenova mod¥) a akridinova barviva (Rivanol). Uginkuji i v silném zfe-
aEﬁl'TfaLrampozitivni zarodky. ST,
11&ovrchoveE aktivni létky — plsobi ve zfed&nych roztocich jako smadedla, detergenty
a emulgétory. DEli se na: anionaktivni, kationaktivni, amfoterni a neionogenni. Do pryni skupiny
patfi karboxylovd mydla a sulfondtove detergenty. V druhé skuping jsou v sou¢asnosti velmi
| rozsifené Kvartérni amoniové sloueniny. Z naSich ptipravkii sem patfi Septonex a Ajatin. Jsou
| germicidni, nejsou viricidni ani sporocidni. Nemaj se kombinovat's mydlem ani s¢ silng oxiduji-
zj cimi l4tkami. Oba pfmm;p%ﬁiﬁﬁ uklédéni nastrojii v roztoku pfi rizném zfedéni jako
I desinficiens, popFipadé antiseptikum (Ajatin 1% tinktura). i
flu Disectind | has  Lane  Morvadoerie ek mwrz-?’&f Tyl ﬁ TR
‘ Sfaermadinions & I e S

PRtSTRO]E PRO DEZINFEKCI A STERILIZACI

1. Vodni tlakovy sterilizdtor je uzavfend tlakova nadoba, v nf# voda vie pod tlakem
0,1 —0,3' MPa. Teplota vrouci vody odpovidé tlaku analogicky jako u parnich autoklavii (viz tab.
13). Pfedmety musi byt ponofeny ve vods, PouZiva se destilovand vody s prisadou antikoroziv-
nich latek pro kovové néstroje (s vyjimkou injek&nich stFikagek pro fokaintanestézii). Kromé
kovovych néstrojit Ize sterilizovat néstroje sklen&né a oddslens i gumove.

2. Olejovy sterilizdtor obsahuje pod vzaviratelnym vikem elektricky vytap&nou vanitku
se silikonovym olejem a centrifugu. SlouZi ke sterilizaci kolinek & nasadctl, jeZ se vycisiené upi-
naji do derované kazety a sterilizuji p¥i 160 °C 30 minut. Tento zplisob ustupuje do pozadi
‘ vzhledem k zavéd&ni novych mazacich olSju, JeZ sn ejl teplotu horkovzdusného sterilizatoru
nebo vyhovuj smm(emm&e sterilizuji i v tzv.
i Harvey-autoklavech, v hichZ Se-mis pouZivd smési alkoholu, acetonu a formaldehydu
{ Wmmtlﬂkewmmm.ﬁny zpiisob sterilizace nasadci je

systénr Steri-Tube, Steri-Térm. Néstroje jsou pevné uzavieny ve vilcovitych pouzdrech (Tube)
spolu s tekutinou obsahujici alkohol, mazadlo, antikorozivni a-dezinfek&ni latky. Pouzdro je
Vv termostatu (Steri-Term) oht4to na 120°C a sterilizace trva 20 minut.

- Autoklivy pro sterilizaci nasycenou parou pod tlakem. Kroms klasickgch kotlovych au-
toklévii'se v soucasné dobé vyrabi fada vétsich skiffiovich i mensich stolnich autoklavt s auto-

s matizovanym a programovatelnym provozem. NA4SIFOje se ukladaji do bubnt ¢&i kazet, ale mo-
Iv"’”"' liou se té% balit, pop¥ipadé zatavovat do specidlnich obalit z nizkotlakého polyetylénu nebo
4™ papirt (Lukasterik), v nich? fiero -balené wydral sterilni n&kolik tydnti 1 mesict (viz tab. T6).

Doba expozice je uréena podle tep%éty a tlaku, jeZ jsou u nasycené pary v pfimé zévislosti, jak
uvadi tabulka 13. Expozici, a tedy Vveliciny, na nichz je zavisl4, je n&kdy nutno pFizpisobit
druhu sterilizovaného materialu; byvé4 udévéna vyrobcem (gumové rukavice ap.).

4. Horkovzdu&né sterilizétory jsou dobfe tepeln& izolované sking o_obsahu od 30 do
400 1, VETSiiou § vestavenym ventildtorem pro Fizeniou cirkulaci vzduchw. VyhFivani se fidf ter-
Mostatem, ktery lze nastavit ia teplotu 50200 "C Expozice j& fieprimo imérn4 teplotd. Je z4-
VST T MAOZStVi a kvalii® (teplovodivost) sterilizovaného materialy a byva pro kazdy typ pfi-

stroje empiricky. na. Minimaélni hodnoty expozice pfi riiznych teplotach jsou uvedeny
v tab. 14. Do expozitni doby se u vétSiny p¥istrojil zapo&itava i chladnuti oBsahu az na 60 °€. Je -
to nejen bezpeénostnt-interval pro sterilizaci, ale i ochrana sterilizovanych pFedmgti pred po-




-‘r.;b.i]..s'g AR T
Minimélni expozitni doby PFis
Teplota

terilizaci takovoy Pérou neheo tlal:ovou-vodou

Minimani €Xpozitni doby pFi horkovadygns Sterilizacj (upraveno p

odle Bolka 5 spol.).

Teplota °C

160

Pozn.. Casy v

vychlad,

Skozenim viivem néhlého ochlazeni. Ho‘rkovzduéné sterilizace 5o Pro ¢asovoy Néroénogt Vyuzivg
Predevsim Do skongen; ordinagng doby. Hodt 5e pro sterilizaci koy ch s,k{enén_feh a porcel4-

vych Pfedmety, Nédsadey kud jsoy Maziny vhodnymj mazadly, in jek&nich Stikatek 0zNage-
Aych n&plse-- C. Nastrors g sterilizitorach rozkidajf ng kovovﬁch sitech, muyss byt su-
ché, nebot§ihice 1o ZVySije N l

vloZeni -néstfoj 'vo 12 bomby
kterg snizy, je Vybuznost, Plyn proniks
néstroje mohoy byt PFedem pg;

Zdvorkach Jsou pi"evzaty Z novelizagnich névﬂaﬁ, u viech se Pipocitava doba Pozvolnéhg
nuti obsahy na 60°C

I Sadach a po ] i /
Stavy v neporusenych obalech, Pouzit téchto Pfistrojg je Véazéno Zvl4Stnimi hygienickfmj pl‘ed-ﬂg sz&ﬂ
pisy, Zajistujicim; Predeviim dobré 0dv&tranf mistnosti, v kterych ge Pfistroje instaluji g kde se
skladuj Vysterilizovans PFedméiy v obalech: Efylénoxid je toxic| ili

tl jest& n& ja_ak

zéFeng isobi baktericidné ve ving

ch délkach 210—330 1M s maximern
kolem 54 nm, 5 to pouze na Povrchy Predmgty, Prakfig Y se pouzivi rtutoyych Vakuovieh krs.
mfkp. amp ke sni¥er Podty zarodkdy Operadnich Prostorsch, itevnach apo

: ; e
VétSinou dloyhy (celonogni), v Uzavfenych OSahnGut 7 sterifiyy PFi dostatesns dlouh¢
M



expozici. V zahrani¢f se vyrdbgji skfifiky s UV v§bojkami k dezinfekci stomatologickych otisk
pied odeslanim do laboratofe. ' |

2. lonizujict zéfeni. UZiva se katodovych a f-paprskil (zrychlené elektrony), nejrast&ji
viak elekiromagnetickgch vin, tj_y-paprskil nebo ultratvrdjch rentgenovgch paprskd, Zdrojem
zafeni je obvykle izotop kobaltu Co®. Vyhodou metody je, Ze v§robky mohou byt pfedem ne-
prody3n& uzavieny v obalech z plastickgch hmot, dokonce bez oderpani vzduchu. Vzhledem
k ndkladnosti a nutn§m bezpe&nostnim opatfenim se tento zptisob uplatiiuje pfedevsim pf¥i pri-

myslové vyrob& pfedméti pro jedno pouziti, které se v plné automatizovanych komoréch vysta-
vuje zare ove davce 25 kGy (2,5 Mrad).
Doy o

KONTROLA STERILIZACE, STERILITY A DEZINFEKCE

Predevsim je nutno u vSech pouZivanych zafizeni pedovat o nalezity technicky stav, kontrolo-
vat jej, popfipadé vyZadovat pravidelnou preventivni kontrolu od kolengch pracovniki. O pro-
hlidkdch, event. opravéch, se vedou protokolérni zdznamy v se¥it8, pFislusejicim ke kazdému pri-
stroji.

U tepelnych zafizeni méme moZnost sledovat sprévng vykon pfistroje a zabudovanych mé¥i-
W cich aparatur pomoci maximélnich teploméri nebo termoélankovych soustav. Obvykle se tak
déje pri technickych periodickych prohlidkéach.

Pomoci termoindikatorti mizeme posoudit dosazeni nastavené teploty, u dokonalejgich i do-
| A ,;d;dﬁe"i sprivné expozice. Trubickové indikétory maji zatavenou chemikalii, kterd pFi dané teplo-
e t& meni barvu nebo konzistenci. Prouzkové indikétory jednostopé nebo vicestopé jsou vyrab&ny
| 4 v podobé€ papirovych prouzki, kartiek nebo samolepek, které se pfipeviiuji na obaly se sterili-

zovanym materidlem, poptipadé se indikator nanese p¥imo na obalov§-materi4l. Pro horko-
vzdu3né procesy jsou indikatory na kovovych féliich. Zahraniéni indiktory obojtho typu lze ob-
jednat na zéaklad& planu dovozu u Zdravotnického zasobovani nebo n.p. Labora. Lachema n.p.
vyréabi pro parni sterilizaci Konsteril, také sacky Lukasterik barevn& indikuji prob&hlou steriliza-
ci.
Dezinfekéni postupy lze kontrolovat chemicky prosttednictvim detekce pouzitych latek, po-
chopiteln& specifické pro to které dezinfekéni agens.
| ﬁ’ ol Mikrobiologické postupy ke kontrole sterilizagnich pochodii jsou Sasové naroéngjif. Kultiva-
i ce trvd 10—14 dni. Nejéast&ji se pouzivd keramickych valegkii nebo papirovych diski se za-
schlou kulturou Bac. mesentericus, ale i jinych mikroorganismi.
Sterilita pfedmétt se kontroluje oplachem, st&rem, otiskem nebo piimo pond¥enim predmétu
do kultivaéniho média,

| Hygienicky reZim stomatologického pracovists /
Z hlediska poZadavkii na dekontaminadni opatfeni miiZeme stomatologické vikony rozdglit

do tri
-@-Prv ni stupefi: Vykony, pfi nichZ ruka operujictho pfichézi do p¥imého styku s operacni ra-

* hou. Jsou to vSechny extraorélni operace 1 V&t Opérace intraoralni, zejmena vykony na celist-
nich kostech, operace antra, cyst, resekce, komplikované extrakce, excize z mékkych tkéni i roz-
sdhlej3i operace parodontologické. V této skupiné zachovévime aseptické operacni podminky
b&Zné na operacnich silech.

@ Druhy stupefi: Vykony, pfi nichZ pronikdme pod kryci epitelovovou vrstvu, ruka oSetfujiciho
v3ak nepFichézi do pfimého styku s operacni ranou. Patl sem injekce, extrakce a vikony podob-
ného chrakiery a rozsahu, dale otetren dfen¢ od primého pickryti aZ po kofenovou vypli. Pro
tyto vykony se predpol 1 STerl ‘ i, Kie SME, . mimo operaéni pole se-

" kund4rn& infikovany. ! T TR e R AT
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Vykony prvé skupiny se zpravidla soustfedujl na operacnf saly lizkovych oddgleni & ambu-
lantnich stomatochirurgickych odd&lens poliklinik. Prakticky je viak nutno poditat na viech pra-
covistich se zajisténim vSech tFf skupin, nebof vykony, jako napt. komplikované extrakce nebo
resekce, se mohou provadét i v ordinaci tizemnich a zavodnich obvodt.

Obecné plati pro dekontaminaén{ postupy na stomatologickych pracovistich tyto zésady:

Ve v3ech provoznich mistnostech, vietns dekéren, chodeb a sanit4rnich zafizeni, se disledns
udiZuje ob&anska Fistota zplisobem sanitarniho tklidu, tj. mistnosti se denng uklizeji .na vihko¥,
af uz se sou¢asnym nebo néslednym pouZitim dezinfekéniho prostredku (Ortosan BF 12, Chlora-
min, Persteril, Lyzol). Podobne otir4 sestra u:rkou namodenou v dezinfek&nim rozioku iabytek

“veetn€ kiesta a Unitu a ostatnich pristroja, a to nejen na konci, ale predevéim na zatatku ordina-
ce. Na stomatologickych jednotkach se snimatelné koncovky nastroji ogisti a sterilizuji vhod-

nym zplsobem v pkistrojich. Nesnimateiné s mechanicky oéi§tuji a povrchové dezinfikuji (De-
zﬁm.—ﬁmvétka, vylevky a sifony umyvadel se zalévaji dezinfekenim roztokem,
popfipad€ zasypavaji Chloraminem i Chlorseptoler.

Be€hem ordinatni doby & uklizi kfeslo a pracovni jednotka p¥i stfid4ni pacientt. Pouzité né-
stroje se dekontaminuji zasadné dvojstupfiové (proti dFivéj¥im zvyklostem), a to preddezinfekci,
tj. ponofenim do dezinfek&niho roztoku na urgitou dobu (tab. 15), a mechanickou oistou pomo-
ci kartd&ku nebo v ultrazvikove Sistifce, Poté se néstroje oplachnou pod tekouci vodou a osuse-
né pri ebo dezinfekei, které se v p u ordinace provadeji nékterym
kratkodobym zptisobem (var v tlakové nadobg, pary, popfipad& roztok Persterilu nebo Jiného
dezinfekéniho prostedku, sterilizace v n&kterém typu autokldvu s kratkgm cyklem); po skongeni
ordinace se nastroje sterilizuji horkovzduin& nebo parou.

Odchyiny zpiisob preddezinfekce maji vrtagky, brousky, kofenové nastroje, matrice a pésky,
které se ihned po pouziti vkladaji do zvlaStnich misek s roziokem 5= » NaOH nebo
s 10% NaCL. Po skongeni ordinace se oplichnou, mechani dé€ ultrazvukem) ogisti

a_horkovzdusné sterilizuji.
Problematické je uloZent vysterilizovangych néstroji, zejména téch, jez maji b&hem ordinace
ziistat sterilni pro vykony II. skupiny (pro I skupinu se néstroje sterilizuji bezprostfedng pred

operacf). Neni pfipustné sktadovat Je ptimo ve sterilizatoru a postupné vybirat ad hoc. V&t n4-
stroje, jako extrakéni kle§tg, péky a dal3i chirurgické nastro Je, se ukladaji bud’ ,nasucho® v uza-

vienych kazetéch, v nich? se sterilizujf, nebo v pultech vyloZengch sterilnimi rouskami (moZnost
kontaminace p¥i pk V. Riziko kontaminace ze vzduchu pfi otviréni kazet se snizuje
vmmrozmkem formaldehydu v mno#stvi pfim&feném k obsahu. Jin4
moZnost je uklédani néstroji v dezinfek&nich roztocich (Galli-Valerio, Simsa-Dezortovi, Septo-

Tab. 15,

Expolz;t‘.‘ni doby pfeddezinfekce nastrojli v nékterych dezinfek&nich roztocich (upraveno podie Bolka
a spol.).

Dezinfekéni roztok Koncentrace Expozice
% min
Persteril { 05 G J_’,\
Chloramin B (G20 ( 30y
Dikonit 0,5 10
Jodonal B ‘ it (15)
formalin 3 20
glutaraldehyd ' (2) T

61




nex, Ajatin) v pfisluiné koncentraci, Nastroje se v obou pripadech smi vybirat pouze sterilnimi
kle$témi na nastroje (podavacimi), jeZ jsou uloZeny v toulci a polovinewpenofeny do dezinfeké-
p.foztoku s antikorozni pfisadou. OSetfujicimu se predkladaji na dezinfikovaném podiosu
prekrytem sterilnl bUmCIon. Vsechny ndstroje, a to i nepoufité, skladované v kazetich, jeZ se
béhem ordinace otviraji, se musi denné presterilizovat, To plati i o ostatnich materidlech ulo¥e-
nych napf. v bubnech. Proto je nejvyhodnéjsi sterilizovat tyto néstroje (pop¥ipadé sestavené do
Gcelovych sad) v obalech, v nichZ vydrzi, neni-li obal porusen, nékolik tydnii & mésici (tab. 16).

Tab. 16.
Exspirafni doba pro material sterilizovany v riiznjch obalech (upraveno podle Bolka a spol.)

Zpisob Obalovy Exspirace Poznamka
sterilizace material
nasycenou vodnf bubny, kazety 48 hodin pfi otevieni
pérou pod tlakem 24 hodin

papir 48 hodin i

Lukasterik sa¢ky proviz. 4 tydny

uzaviené i i !

Lukasterik sacky uza- | 3 mésice

viené lepici paskou !

nizkotlaky polyetylén | | 5mésica | | zatavené sicky

003—0,05 W)
horkovzdusné papirdo 180> | | 48 hodin,

dosy i | 24 hodin
etylénoxid polyetylén 0,1 —0,5 | 6 mésict zatavené sacky
zéfenim polyetylén ! | 1—3roky | materil

z viroby

Také drobné néstroje — kofenové nastroje, vrtacky a jejich sady — se sterilizuji v kazetach &
Petriho miskach a po sterilizaci se uchovéavaji v parich 3% Persterilu nebo formaldehydového
gelu, Vyjimaii se sterilni pinzetou, uchovévanou podobné jako podavaci klests, Kle§té a pinzety
nan ;Elégjgi_t:mkmv nichZ jsou uloZeny, se denné sterilizuji horkovzdusng. T
Injekeni stfikatky se po pouziti naplni i s jehlou dezinfekénfm roztokem a nechaji se ponote-
né (bez bublin) po pfislusnou expozitni dobu. Pak se vyprizdni a opakovang vyplachnou vodou,
vysusi a pripravi ifizaci. PFisluSn& ozna¢ené maji byt siFikaCky pro aplikaci anestetik (ste-
riliznji'se oddélené), antibiotik, k odb&ru krve a k vyplachtim. Sttika&ky pro jediic pouZitl 56 Tov-
néZ dezinfikuji a poté znehodnoti (napF. prestfizenim), e
kr;’fg‘x%pé‘@m, napf. protetické nizky, klest€ apod, se dezinfikuji Dezidentem, a to_dva-

Krat Prvni postfik se otfe, druhy se nechd zaschnout. Otiskovact IZice se vyvareji 20 minut v roz-
toku sapondtu, Cisti v ultrazvukové Cistiéce nebo mechanicky, a pak uchovavaj v uzaviené

sk¥ince v parach formaldehydového gelu. G &ni 1krit tydné.
Pro kolinka a ndsadce, véetné turbinovych, se doporuduje povrchovd dezinfekce Dezidentem

po kazdém pouziti. Vzhiedem k tomu, ze mohou bt slinami a krvi pronikajicimi kolem vrtasku
kontaminovény i rotujici éasti pod krytem, ¢ doporuduje se obména nésadcd a jejich sterilizace
nékterym z vyse uvedenych zptisobi (viz olej‘o‘iﬁ'terilizétofmés/rﬁmné. Pouziva-
ni sterilnich nésadcti na operadnich sdlech je samoziejmé. U i T e

Z hlediska hygienicky nezdvadného kolobéhu nistrojt i z hlediska ergonomického mé nejlep-
8i parametry tzv. tray systém. Néstroje vySetfovaci, preparacni i vyp-iﬁové Jsou sestavovany do
zdkiadnich sad a sterilizovény v menSich tray-kazetich. Kazety jsou ze zasobni sk¥ing poklada-
ny na pracovni stolek, vika se pouziva k odkladani pouzitych néstrojs i vrtadka. Méng &asto po-

i T I i) M‘——u—-._




| ndstroje na podnos nebo pfimo lékafi do ruky. Po skon& 0% [ pr
néstroje piistudné preddezinfekci, po skonéenf ordinace kompletuje : novy sad i i tray
kazety ke sterilizaci. Také doplitkové kazety nutno denng pesterilizovat. Tento systém vyZaduje
“zvlastni organizaci ' _dasta na pripravu, Na vétsich oddélenich lze
cely proces odetfeni ndstrojii centralizovat ve zvla$tni mistnosti s vyélen&nym niz$im zdravotnic-
kym pracovnikem. ” !
Teprve po tklidu a dezinfekci stolku, nesminatelnych sougasti Unitu, dezinfekci plivitka a pfi-
pravé novych nastrojii posazuje sestra dal§tho pacienta. Pacient m4 vstipovat do ordimace po
prezufi nebo alespoti s pfevieky na botach. Jeho odév se chréni &istou rouskou, nejéastéjiomy-
vaMﬁnﬁ%ﬁWé&ﬁé Cistot&, nebot byvéa nékdy pfimo potFisnéna slinod nebo
i krvi, a pfedeviim se na ni usazuji kapky aerosolu pfi vyfukovani, stFikani a praci s turbinovou
vrtackou. Pacient mé k dispozici éﬂMPcﬂmd se pouZivaji sklenitky, je nutno je
po umyti ukladat do dezinfekéniho roztoku a pravidelnym kolob&hem (sklenidky jsou ogislova-
ny) zajistit jejich dostateénou expozici. Opfimalni jsou pohirky z voskovaného papiru & umélé
hmoty na jedno pouZiti,
Hygienickym zasadam se podFizuje i souginnost lékate a sestry b&hem oSetfovéni. Ruce léka-
jsou od prvniho dotyku s tisty pacienta pottsnény slinami, n&kdy i krvi, a je tedy nutné, aby se
dotykal niceho jiného neZ néstrojt, jimiZ pacienta o¥etfuje, a nekontaminoval zbytetns pred-
méty v okoli, jako vicka misek &i kazet, podavkové klesté & pinzety na sterilni nastroje apod.
Ve potfebné pFipravi nebo poda sestra, které peglivé sleduje oSetfovéni. Podobné je nutno po-

at zvlastni pinzety k vyjimanf vrtacka, vatovych valecka ze zasobniku, aby se W
h.

taminaci ‘
'W'ﬁ;ﬁi%toﬁ nutno branit pfenosu infekce predevsim pfi pfedavéni otiski, které se po
vyjmuti z dst pacienta nejprve opldchnou v nadob& s vodou (nikoli p_;)_tli)_t_aek?_i.lc_:irvgdgu_p_:mie
vzniké infikovany aerosol) a pfed odeslanim d6 Taboratote dezinfikuji Dezidentem, Persterilem,
glutaraldehydem nebo UV zéafenim, Podobnsmu procesu se maji podrobit i viechny mezifaze
pevnych ¢i snimatelnych nahrad, které zkou$ime v Gstech pacienta a vracime do laboratofe

k dal$imu zpracovani, a také protézy k opravam, popkipadé k vypracovéni po rebazaci.

Odpadovy materidl (vatové valecky, tampény, pouZité poharky apod.) se béhem ordinace od-
kladaji do nadob s 6dklopnymi viky, které se pfi tklidu vyprazdfuji s pouZitim gumovych ruka-

\MMMWM@. Odpadky se shromaZd'uji na odd&lenych mistech a odva-
Zeji ke spaleni.

Pred infekci se chréni i sdm lékaF a sestra. Oba jsou ohroZeni pfedevsim kapénkovou infekef,
nebot jsou nuceni p¥iblizovat se béhem oSetFent k Gstim pacienta. Nejvetsim zdrojem infekce je
aerosol, ktery vznika pfi chlazeni brousicich néstrojii, zejména pak p¥i pouZiti turbinového ni-
sadce. Césleénou ochranu proti nému poskytuje prithledny 3tit pred obli¢ejem nebo dvojita obli-
Cejova maska s vioZenym celofdnem a ochranné bryle. Stejné dulezité je o¥etfeni drobn§ch zra-
nentmarakouajejich prekryti plastickym obvazem. Zv143té nebezpedna jsou i nepatrn pichnuti

pouZitymi kofenovymi néstroji, jeZ jsou obvykle kontaminovany vysoce infek&nim materialem
z gangrendzni diens.
averecnou poznamku vénujeme myti rukou ofetfujiciho personalu. Ruce, zejména vlhkeé, se

v soudasnosti pova#uji za ne idﬁfei!té;ﬁho prostfednika pfi pfenosu infekce. Mikrobiainriiora na

kazi rukou je dvojiho typu: flora transientni — prechodna, jeZ ulpi prevazné na povrchu p¥i do-
tyku infikovanych predmétd, a fléra rezidentni — stdld, kterd sidli v hloubce kiize v tisti mazo-
vych a potnich Zl4z. B&Znym, hygienickym mytim rukou i ientni floru
a pouze casteCné omezfme floru rezidentni. Myti kartackem a mydlem by pFi tom m&lo trvat ale-
spofi-3 minity, pomoci dezinfekéniho prestfedku je Ize zkratit na 2 minuty. Jen razantnéjgi, né-
kdy uz dréidivé latky dovoli dalsi zkraceni. L

Chirurgické myti ma kromé odstranéni transientni| j omezit nebo blokovat
floru rezidentni, aby prebujenim pod sterilnimi rukavieemi race neohrozila operaéni
ranu (pFi mikroperforaci rukavic). Pfi klasickém zptisobu toho dosahujeme dlouhodobym mytim

' Po skongenem ¢
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nex, Ajatin) v pFislusné koncentraci. Nastroje se v obou piipadech smi vybirat pouze sterilnfmi
kleSt€mi na néstroje (poddvacimi), je jsou uloZeny v toulei a.,mgloviﬂewmm;gny do dezinfekg-
i oku s antikorozni prisadou. OSetfujicimu se predkl4daji na dezinfikovanéti podhcsu
; e BUniCIAo. ) ny.nastroje, a to i nepouZité, skladované v kazetach, jeZ se
béhem ordinace otviraji, se musi denng presterilizovat. To plati i o ostatnich materidlech ulo¥e-
njch napf. v bubnech. Proto je nejvyhodnéjii sterilizovat tyto nastroje (popfipadé sestavené do
Gcelovych sad) v obalech, v nichz vydrii, neni-li obal porugen, nékolik tydni ¢i mésicn (tab. 16).

Tab. 16,
Exspiraéni doba pro material sterilizovany v rliznych obalech (upraveno podle Bolka a spol)

Zpisob Obalovy Exspirace Poznimka
sterilizace material
nasycenou vodn{ bubny, kazety 48 hodin pfi otevieni
pérou pod tlakem 24 hodin
papir 48 hodin 7
Lukasterik sacky proviz, 4 tydny
uzaviené
Lukasterik sdcky uza- 3 mésice
viené lepici paskou
nizkotlaky polyetylén 5 mésici zZatavené sacky
| 0,03-0,05
horkovzdusné papir do 180° 48 hodin
_ dosy 24 hodin
etylénoxid polyetylén 0,1—0,5 6 meésici zatayené sicky
zifenim polyetylén 1-3 roky material
Z viroby

Také drobné nastroje — kofenové néstroje, vrtacky a jejich sady — se sterilizuji v kazetach &
Petriho'miskach a po sterilizaci se uchovévaji v parich 3% Persterilu nebo formaldehydového
gelu. Vyjimaji se sterilni pinzetou, uchovavanou podobné jako podavaci klest& Klests a pinzety
na néstroje i toulce, v nichZ jsou uloZeny, se dennd sterilizuii horkovzdugng, T

jekeni stikacky se po pouziti naplni i s jehlou dezinfekenim rozto em a nechaji se ponofe-
né (bez bublin) po pfislusnou expozicni dobu. Pak se vyprazdni a opakované vyplachnou vodou,
vysusi a piipravi k lizaci. PFisluSn& 6znacené maji byt sifikaCky pro aplikaci anestetik (ste-
rilizijT se oddglen), antibiotik, k odbéru krve a k vyplachiim. Stfikacky pro jedfic pouziti 56 Hv-
néZ dezinfikuji a pot€ znehodnoti (napf. prestrizenim)

Pomocné nisiraje, napF. proietické niizky, kleste apod, se dezinfikuji Dezidentem, a to_dva-
Q_ﬂﬁ?p?ﬂ?ﬁa otfe, druhy se nech4 zaschnout. Otiskovaci 1Zice se vyvareji 20 minut v roz-
toku sapontu, Gisti v ultrazvukové Gistice nebo - mechanicky, a pak uchovivajl v uzaviené
skfifice v pardch formaldehydového pelu. _ménf 1krat tydné.

Pro kolinka a nasadce, v&etné turbinovych, se doporu¢uje povrchové dezinfekce Dezidentem
po kazdém pouZiti, Vzhiedem k tomu, Ze mohou b7t slinami a krvi pronikajicimi kolem vrtagku
kontaminovény i rotujici &sti pod krytem, doporuduje se obména nésadci a jejich sterilizace
nékterym z vyie uvedenych zpﬂsobﬁkﬁgﬁe}omﬁwmw. Pouziva-
ni sterilnich nisadell na operagnich salech je samozfejmé. i

Z hlediska hygienicky nezdvadného kolobshu néstrojil i z hlediska ergonomického mé nejlep-
Si parametry tzv. tray systém. Nastroje vySetfovaci, preparaéni i vypliiové jsou sestavovany do

ziktadnich sad a sterilizoviny v mensich tra -kazetdch. Kazety jsou ze zdsobni skfing poklada-
adani pouzitych nastrojé i vrtacki. Méné dasto po-




| ndstroje na podnos nebo pfimo lékafi do ruky. Po skon& 0% [ pr
néstroje piistudné preddezinfekci, po skonéenf ordinace kompletuje : novy sad i i tray
kazety ke sterilizaci. Také doplitkové kazety nutno denng pesterilizovat. Tento systém vyZaduje
“zvlastni organizaci ' _dasta na pripravu, Na vétsich oddélenich lze
cely proces odetfeni ndstrojii centralizovat ve zvla$tni mistnosti s vyélen&nym niz$im zdravotnic-
kym pracovnikem. ” !
Teprve po tklidu a dezinfekci stolku, nesminatelnych sougasti Unitu, dezinfekci plivitka a pfi-
pravé novych nastrojii posazuje sestra dal§tho pacienta. Pacient m4 vstipovat do ordimace po
prezufi nebo alespoti s pfevieky na botach. Jeho odév se chréni &istou rouskou, nejéastéjiomy-
vaMﬁnﬁ%ﬁWé&ﬁé Cistot&, nebot byvéa nékdy pfimo potFisnéna slinod nebo
i krvi, a pfedeviim se na ni usazuji kapky aerosolu pfi vyfukovani, stFikani a praci s turbinovou
vrtackou. Pacient mé k dispozici éﬂMPcﬂmd se pouZivaji sklenitky, je nutno je
po umyti ukladat do dezinfekéniho roztoku a pravidelnym kolob&hem (sklenidky jsou ogislova-
ny) zajistit jejich dostateénou expozici. Opfimalni jsou pohirky z voskovaného papiru & umélé
hmoty na jedno pouZiti,
Hygienickym zasadam se podFizuje i souginnost lékate a sestry b&hem oSetfovéni. Ruce léka-
jsou od prvniho dotyku s tisty pacienta pottsnény slinami, n&kdy i krvi, a je tedy nutné, aby se
dotykal niceho jiného neZ néstrojt, jimiZ pacienta o¥etfuje, a nekontaminoval zbytetns pred-
méty v okoli, jako vicka misek &i kazet, podavkové klesté & pinzety na sterilni nastroje apod.
Ve potfebné pFipravi nebo poda sestra, které peglivé sleduje oSetfovéni. Podobné je nutno po-

at zvlastni pinzety k vyjimanf vrtacka, vatovych valecka ze zasobniku, aby se W
h.

taminaci ‘
'W'ﬁ;ﬁi%toﬁ nutno branit pfenosu infekce predevsim pfi pfedavéni otiski, které se po
vyjmuti z dst pacienta nejprve opldchnou v nadob& s vodou (nikoli p_;)_tli)_t_aek?_i.lc_:irvgdgu_p_:mie
vzniké infikovany aerosol) a pfed odeslanim d6 Taboratote dezinfikuji Dezidentem, Persterilem,
glutaraldehydem nebo UV zéafenim, Podobnsmu procesu se maji podrobit i viechny mezifaze
pevnych ¢i snimatelnych nahrad, které zkou$ime v Gstech pacienta a vracime do laboratofe

k dal$imu zpracovani, a také protézy k opravam, popkipadé k vypracovéni po rebazaci.

Odpadovy materidl (vatové valecky, tampény, pouZité poharky apod.) se béhem ordinace od-
kladaji do nadob s 6dklopnymi viky, které se pfi tklidu vyprazdfuji s pouZitim gumovych ruka-

\MMMWM@. Odpadky se shromaZd'uji na odd&lenych mistech a odva-
Zeji ke spaleni.

Pred infekci se chréni i sdm lékaF a sestra. Oba jsou ohroZeni pfedevsim kapénkovou infekef,
nebot jsou nuceni p¥iblizovat se béhem oSetFent k Gstim pacienta. Nejvetsim zdrojem infekce je
aerosol, ktery vznika pfi chlazeni brousicich néstrojii, zejména pak p¥i pouZiti turbinového ni-
sadce. Césleénou ochranu proti nému poskytuje prithledny 3tit pred obli¢ejem nebo dvojita obli-
Cejova maska s vioZenym celofdnem a ochranné bryle. Stejné dulezité je o¥etfeni drobn§ch zra-
nentmarakouajejich prekryti plastickym obvazem. Zv143té nebezpedna jsou i nepatrn pichnuti

pouZitymi kofenovymi néstroji, jeZ jsou obvykle kontaminovany vysoce infek&nim materialem
z gangrendzni diens.
averecnou poznamku vénujeme myti rukou ofetfujiciho personalu. Ruce, zejména vlhkeé, se

v soudasnosti pova#uji za ne idﬁfei!té;ﬁho prostfednika pfi pfenosu infekce. Mikrobiainriiora na

kazi rukou je dvojiho typu: flora transientni — prechodna, jeZ ulpi prevazné na povrchu p¥i do-
tyku infikovanych predmétd, a fléra rezidentni — stdld, kterd sidli v hloubce kiize v tisti mazo-
vych a potnich Zl4z. B&Znym, hygienickym mytim rukou i ientni floru
a pouze casteCné omezfme floru rezidentni. Myti kartackem a mydlem by pFi tom m&lo trvat ale-
spofi-3 minity, pomoci dezinfekéniho prestfedku je Ize zkratit na 2 minuty. Jen razantnéjgi, né-
kdy uz dréidivé latky dovoli dalsi zkraceni. L

Chirurgické myti ma kromé odstranéni transientni| j omezit nebo blokovat
floru rezidentni, aby prebujenim pod sterilnimi rukavieemi race neohrozila operaéni
ranu (pFi mikroperforaci rukavic). Pfi klasickém zptisobu toho dosahujeme dlouhodobym mytim

' Po skongenem ¢
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nex, Ajatin) v pFislusné koncentraci. Nastroje se v obou piipadech smi vybirat pouze sterilnfmi
kleSt€mi na néstroje (poddvacimi), je jsou uloZeny v toulei a.,mgloviﬂewmm;gny do dezinfekg-
i oku s antikorozni prisadou. OSetfujicimu se predkl4daji na dezinfikovanéti podhcsu
; e BUniCIAo. ) ny.nastroje, a to i nepouZité, skladované v kazetach, jeZ se
béhem ordinace otviraji, se musi denng presterilizovat. To plati i o ostatnich materidlech ulo¥e-
njch napf. v bubnech. Proto je nejvyhodnéjii sterilizovat tyto nastroje (popfipadé sestavené do
Gcelovych sad) v obalech, v nichz vydrii, neni-li obal porugen, nékolik tydni ¢i mésicn (tab. 16).

Tab. 16,
Exspiraéni doba pro material sterilizovany v rliznych obalech (upraveno podle Bolka a spol)

Zpisob Obalovy Exspirace Poznimka
sterilizace material
nasycenou vodn{ bubny, kazety 48 hodin pfi otevieni
pérou pod tlakem 24 hodin
papir 48 hodin 7
Lukasterik sacky proviz, 4 tydny
uzaviené
Lukasterik sdcky uza- 3 mésice
viené lepici paskou
nizkotlaky polyetylén 5 mésici zZatavené sacky
| 0,03-0,05
horkovzdusné papir do 180° 48 hodin
_ dosy 24 hodin
etylénoxid polyetylén 0,1—0,5 6 meésici zatayené sicky
zifenim polyetylén 1-3 roky material
Z viroby

Také drobné nastroje — kofenové néstroje, vrtacky a jejich sady — se sterilizuji v kazetach &
Petriho'miskach a po sterilizaci se uchovévaji v parich 3% Persterilu nebo formaldehydového
gelu. Vyjimaji se sterilni pinzetou, uchovavanou podobné jako podavaci klest& Klests a pinzety
na néstroje i toulce, v nichZ jsou uloZeny, se dennd sterilizuii horkovzdugng, T

jekeni stikacky se po pouziti naplni i s jehlou dezinfekenim rozto em a nechaji se ponofe-
né (bez bublin) po pfislusnou expozicni dobu. Pak se vyprazdni a opakované vyplachnou vodou,
vysusi a piipravi k lizaci. PFisluSn& 6znacené maji byt sifikaCky pro aplikaci anestetik (ste-
rilizijT se oddglen), antibiotik, k odbéru krve a k vyplachiim. Stfikacky pro jedfic pouziti 56 Hv-
néZ dezinfikuji a pot€ znehodnoti (napf. prestrizenim)

Pomocné nisiraje, napF. proietické niizky, kleste apod, se dezinfikuji Dezidentem, a to_dva-
Q_ﬂﬁ?p?ﬂ?ﬁa otfe, druhy se nech4 zaschnout. Otiskovaci 1Zice se vyvareji 20 minut v roz-
toku sapontu, Gisti v ultrazvukové Gistice nebo - mechanicky, a pak uchovivajl v uzaviené
skfifice v pardch formaldehydového pelu. _ménf 1krat tydné.

Pro kolinka a nasadce, v&etné turbinovych, se doporu¢uje povrchové dezinfekce Dezidentem
po kazdém pouZiti, Vzhiedem k tomu, Ze mohou b7t slinami a krvi pronikajicimi kolem vrtagku
kontaminovény i rotujici &sti pod krytem, doporuduje se obména nésadci a jejich sterilizace
nékterym z vyie uvedenych zpﬂsobﬁkﬁgﬁe}omﬁwmw. Pouziva-
ni sterilnich nisadell na operagnich salech je samozfejmé. i

Z hlediska hygienicky nezdvadného kolobshu néstrojil i z hlediska ergonomického mé nejlep-
Si parametry tzv. tray systém. Nastroje vySetfovaci, preparaéni i vypliiové jsou sestavovany do

ziktadnich sad a sterilizoviny v mensich tra -kazetdch. Kazety jsou ze zdsobni skfing poklada-
adani pouzitych nastrojé i vrtacki. Méné dasto po-




(minimélné 10 minut) v teplé tekouci vod& kartddem a mydlem, kdy mechanicky, teplem a deter-
genty odplavy bakierie z roztazenych péri kiZe a v zavérn je nitime oplachnutim v dezin-
fekémmeba 807 alkoholu.

' Dezinfekéni roztoky a emulze vyrazn& zkracuji dobu potfebnou k myti. Prostfedek viak je
nutno zvolit tak, aby m&l co nejgirsf spektrum a okamZity G€inek. Tomu vyhovuje napt. 80% al-
kohol, alkoholové roztoky, Famosept aj. Casto pouZivany hexachlorofen v emulzi smiuje podet
bakténi bezprostfedné po umyti pouze o 40 %, po 6 hodmﬁgﬁle_,re_dukmﬂwa a stejna je jestd po
24 hodin4ch. Je tedy vhodny k trvalému pouZivani pro chirurgicky personél (preparat se kumu-
litje v kiiZi), nikoli k ob&asnému mytf, kdy je ho nutno kombinovat s preparétem piisobicim bez-
prostiedné,

Piisné dodrZovani viech zdsad hygieny na stomatologickém pracovisti nab§va obzvl4$tni di-
leZitosti v souc¢asném obdobi zvyieného vyskytu infekéni hepatitidy a potencidlng i syndromu
ziskané imunodeficience (AIDS). Tak sniZujeme podstatn& moZnost pienosu infekce na dalsi
oSetfované i kontaminace oetfujicich.




