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V zubnej ambulancii je délezita preven-
cia pred moznou nakazou inych pacien-
tov a personalu.

Z infekénych agens, ktoré mézu mat
v stomatologii vyznam, su hlavne (v abe-
cednom poradi): hepatitidy, herpes sim-
plex, legionely, mycobacterium tuber-
culosis, pseudomonas aeruginosa, sta-
fylo- a streptokoky ako aj virusy spésobu-
juce infekcie hornych dychacich ciest. (1)

Hygienické opatrenia sliZiace na za-
medzenie prenosu nakazy mali by sa
v kaZdej ambulancii staf dennou rutinou.

Prvym krokom je dokladna anamnéza.
Pri pozitivnej odpovedi netreba s pacien-
tom narabaf ako s nejakym ,vydeden-
com“, kedZe s kazdym jednym pacien-
tom treba automaticky pracovat ako s po-
tencionalnym nosi¢om infekcie.

Pred oSetrenim je nutné pripravif
potrebné intrumentarium, rukavice a po-
macky v sterilnej forme.

Pri oralnych chirurgickych vykonoch
je samozrejmostou zariskovanie operaé-
ného pofa steriinymi riskami.

Pre oSetrujlci persondl je samozrej-
mostou isté pracovné osatenie, hodinky,
prstene nemaju pri praci opodstatnenie.

K beznej rutine by malo patrif umytie
rik mydlom, najlepSie dezinfekénym
a ich osuSenie pomocou jednorézového
uteraka. Nechty riik majti byt oblo zastrih-
nuté, nemajl presahovat brusko prstov
a nesmu byt lakované. Pri dezinfekcii
rik je potrebné klast déraz na ocistenie
priestoru pod nechtami, najlepsie kefkou,
a pri nechtovych |6zkach. Dezinfekcny
pripravok musi pésobif po dobu odporu-
¢ent vyrobcom (ruky musia byt vihké).

PouZzitie jednorazovych rukavic a ri-
Siek (masiek), ako aj vymena rusiek pri
premoceni, resp. znecCisteni je samozrej-
mostou.

Hygiena a ochrana pred infekciou ne-
kon&i oSetrenim, doleZité je spravne odlo-
Zenie uz kontaminovanych rukavic, hygie-
nickd dezinfekcia rik, oéistenie a dezin-
fekcia masky a ochrannych okuliarov,
ako aj spravne odstranenie kontaminova-
ného materialu.

Nésadce sa ocistia od necistot a nas-
ledne dezinfikuji otrenim dezinfekénou
jednorazovou handrickou.

PouZité inStrumentarium treba najskor
oplachnut pod teéticou vodou a ponorif
do dezinfek&éného roztoku na dobu uve-
dent vyrobcom a nasledne sterilizovat,
najlepsie v parnom autoklave.

Vsetky pracovné plochy, ktoré mohli
byt kontaminované kontaktom alebo
aerosolom (vratane hadic, reflektoru,
drziakov, pluvatka zubolekdrskej supra-

vy a pod.) treba ogistit od hrubych negi-
stét a otrief jednorazovou dezinfekénou
handri¢kou, alebo postriekat dezinfek-
énym pripravkom (Uginny proti virusom
hepatitidy a HIV) a po jeho pdsobeni otriet
do sucha.

Dezinfikovaf treba aj exponované rtg.
snimky pred vyvolavacim procesom ¢i
uZ rugnou cestou, alebo v automate.

Jednordzovy materidl ako odslifiova-
&e, pohariky, rukavice, utierky a pod. sa
uklada do nadob uréenych na zber nebez-
pecného odpadu triedeného podfa zak. ¢.
238/1991 Zb., vystlanych neposkodeny-
mi igelitovymi vrecami.

Na pouzité ihly nikdy nenastvame po-
vodny kryt, ale ihned po pouZiti ich vha-
dzujeme, najlepsie aj so striekackou, do
tvrdych plastovych nédob s vekom na to
uréenych.

Otlacky a protetické prace smerujlice
do laboratéria je vhodné dezinfikovat po-
norenim do dezinfek&ného roztoku.

V pripade, Ze boli pacientovou krvou
alebo slinami kontaminované aj iné plo-
chy, ako podlaha a pod., resp., ked je ri-
ziko kontaminacie vysoké (HIV pozitivny
pacient a pod.)je treba dezinfekciu rozsirit
aj na tieto plochy.

Denne po ukonéeni ordinécie je treba
vietky plochy ambulancie dokladne vy-
&istit a vydezinfikovat. Nezabldame na
Gakarefi a hygienicky box pre pacientov.

U pacientov s otvorenou formou tuber-
kulézy plic je odporitané pouzivaf tu-
berkulocidne dezinfekéné pripravky na
baze amonia, aldehydov alebo chidru.

Je potrebné vyskolif personal ambu-
lancie tak, aby sa vSetky tieto Ukony stali
rutinou pred aj po kaZzdom oSetreni pa-
cienta.

Cely personal ambulancie by mal byt
otkovany proti hepatitide B a uginnost
protilatok by mala byt pravidelne kontro-
lovana.

Pokial by pocas oSetrenia doslo k po-
Skodeniu rukavice (aZ 10% jednorazo-
vych rukavic po oSetreni ma drobné
poSkodenia), s reznym, alebo bodnym
poranenim, treba ihned ranu nasledovne
oSetrif:

1. ranu okamzite stla&it aby doslo ku kr-
vacaniu

2. dezinfikovat antiseptikom s obsahom
alkoholu uréenym na dezinfekciu rik
a nechat pdsobif miniméine 30 sek.

3. postarat sa o odber a vy3etrenie krvi
poraneného s dérazom na Hbs Ag,
HIV Ag, anti HCV Ag, anti Hbs Ag a anti
HBC Ag. 0 24 hodin po expozicii podaf
hyperiminny imunoglobulin proti he-
patitide B, napr. Hepatect

4. zistit, &i je pacient, u ktorého instru-
mentariom doslo k poraneniu znamy,
upresnit jeho anamnézu a pripadne
ho poziadat o odber a vy3etrenie jeho
krvi s dérazom na Hbs-, HCV- a HIV
protilatky. Je dobré vyziadat si k tomu-
to vySetreniu pacientov pisomny su-
hlas. Pokial je pacient hepatitis C
pozitivny, je potrebny taktiez odber krvi
so zameranim na HCV protilatky a he-
patalne testy, ktory sa opakuje pre
potreby kontroly poraneného po troch
a Siestich mesiacoch.

5. pokial' je podozrenie, Ze pacient je HIV
pozitivny, je potrebna chemoprofylaxia
s ACT do 90 mint. Pri tomto je dblezity
druh poranenia a mnozstvo prenesenej
kontaminovanej krvi. HIV test je pot-
rebné vykonat ihned, po 6 tyzdiioch,
3 a 6 mesiacoch a po jednom roku zo-
pakovat.

Pokial' doslo k poraneniu ihlou z odpa-
du a nevieme ju priradif ku konkrétnemu
pacientovi je moznost prenesenia infekcie
skoagulovanou krvou skoro nulova.

Pri poraneni sa vpichom pouZitej ihly
pri praci v ambulancii méZe déjst v 0,3 -
10 % k prenosu infekcie. (2)

O takomto pracovnom lraze je pot-
rebné viest detailnd dokumentéciu.
Uviest treba hlavne v3etky data poskode-
ného, datum, hodinu a miesto poranenia,
blizsi popis udalosti, znamu moznu kon-
taminaciu raniaceho in§trumentaria, séro-
logicky status pacienta a oSetrenie,
ktorym bola rana nasledne o$etrena.

Zaverom mdzeme zhrnit, Ze rizika pre-
nosu infekcie méZeme vyrazne znizit dé-
kladnou anamnézou, zauZivanymi hygie-
nickymi navykmi, zodpovedajicim pra-
covnym systémom (pravidlo nekontami-
nacie), ako aj overenymi technoldgiami.
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