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PROBLEMATIKA VYSKYTU
MIKROORGANISMU NA NESTERILNICH
VYSETROVACICH RUKAVICICH
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ISSUES OF PRESENCE OF MICROORGANISMS ON
NON-STERILE EXAMINATION GLOVES
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SOUHRN

Unod a cil préce: V souvislosti s ekonomickymi aspekty poskytované zdravotnické péée se dostava do poptedi otazka pouZiti steril-
nich nebo nesterilnich tzv. vysettovacich rukavic pfi provadén{ vykonut na hranici invazivity a pfi diagnostickych procedurach. Cilem
prace je zhodnotit pfitomnost bakterialnich mikroorganismt na povrchu nesterilnich vysettovacich rukavic v poctu umoznujicimu
relevantni statistické zpracovani ziskanych vysledka. Byly stanoveny dvé hypotézy:

H,: jednorazové nesterilnf rukavice nemtzeme pro zvysené riziko nozokomialn{ nikazy povazovat za bezpecné pfi provadéni
vySetfovacich postupti a drobnych chirurgickych vykont u imunokompetentnich pacienta.

H,: jednorazové nesterilni rukavice mizeme povazovat za bezpecné z hlediska mozného rizika nozokomilni nikazy pfi provadéni
vysetfovacich postupti a drobnych chirurgickych vykont u imunokompetentnich pacienta.

Materidl a metody: Byly vysetfeny mikrobiologické stéry z povrchu 3000 nesterilnich bezpudrovych vysetfovacich rukavic standardni
metodou kultivace na Zivnych padach.

Vyisledky, diskuse a zavér: Ke zpracovani vysledki u obligatné patogennich mikroorganismu byla pouzita statisticka metoda klasic-
kého testu hypotézy o parametru binomického rozdéleni proti jednostranné alternative. Statistické zpracovani vysledku ziskanych
mikrobiologickym vysetfenim primokultur nam dovoluje zamitnout hypotézu H, a potvrdit hypotézu H,. Na druhou stranu nilez
obligatn¢ patogenniho mikroorganismu methicilin citlivého zlatého stafylokoka (Szaphylococens anrens) vykultivovaného metodou
vyockovani v jediném ze vSech vzorki rukavic jiz nedovoluje zamitnout hypotézu H, .

Klicovd slova: rukavice nesterilni, epidemiologické studie, mikroorganismy — vyskyt

SUMMARY

Preface and Task Objective: With respect to economic aspects of providing medical care, the issue of using sterile versus nonsterile
“examination” gloves in operations verging on invasivity and in diagnostic procedures has been gaining increasing attention. This
article’s objective is evaluation of presence of bacterial microorganisms on the surface of nonsterile examination gloves in quantities
that allow valid statistical result assessment. Two hypotheses were proposed:

H_: disposable nonsterile gloves may not be considered safe for increased risk of nosocomial infection in examinations or minor
surgeries in immunocompetent patients.

H,: disposable nonsterile gloves may be considered safe from the point of view of possible risk of nosocomial infection in
examinations ot minor surgeries in immunocompetent patients.

Materials and Methods Used: The microbiological surface smears of 3,000 talc-free nonsterile examination gloves were tested using
common cultivation method — inoculation on culture media.

Results, Argument and Conclusions: A conventional statistical hypothesis test method on the binomial parameter distribution
against a monomial alternative was applied to process the results for obligatory pathogenic microorganisms. Statistical evaluation
of the results from primary cultivation microbiological examination allows to reject hypothesis H and validate hypothesis H,. On
the other hand, the finding of obligatory pathogenic microorganism of methicillin-sensitive staphylococcus aureus grown through
inoculation in a single sample of all glove samples does not any longer allow to reject hypothesis H,.

Key words: non-sterile examination gloves, epidemiological study, microorganisms — occurence
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Uvod

myt{ a dezinfekce rukou spolu s uzivanim raznych typt
ochrannych rukavic riziko nozokomialni infekce vy-

Nozokomialni infekce patfi mezi komplikace odbor-
né péce ve zdravotnickych zafizenich po celém svéte.
V doporuceni Rady Evropy z roku 2009 se udava 7 %
jako pramérny podil poc¢tu pacientti v ramci Evropské
unie, ktefi pfi poskytovani zdravotni péce ziskali nozo-
komialn{ infekci (1). Na prevenci téchto infekei ma ne-
sporny vliv ,.¢istota” rukou zdravotnikt (2, 3). Spravné

znamné snizuji. Zaroven je splnén pozadavek na ochranu
zdravotnického personalu pfed profesionalni nakazou
pii kontaktu s moznym infek¢nim materialem (4). Do
popfedi se také dostava otizka vybéru sterilnich, nebo
pouze nesterilnich, tzv. vySetfovacich rukavic pfi prova-
deéni vykont na hranici invazivity a pfi diagnostickych
procedurach, coz odrazi kromé mnoha zahrani¢nich
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publikaci také vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. (5-22, 27). Cela
problematika je v dnesni dobé navic stale castéji fesena
i v souvislosti s ekonomickymi aspekty poskytované
zdravotnické péce (11, 23-24).

Rada autort porovnavala viskyt infekénich komplika-
cf pacientt osetfenych za pouziti sterilnich rukavic v po-
rovnani s pacienty osetfovanymi za pouziti nesterilnich
vysetfovacich rukavic. Takto sledovani byli pacienti po
provedeni nejriznéjsich chirurgickych i nechirurgickych
zakroku (5,7, 10, 12-21, 26). Vsechny tyto studie konsta-
tujf, Ze z hlediska moznych infekénich komplikaci neni
davod uprednostiovat postup sterilni pred tzv. postu-
pem cistym, uzivajicim nesterilni vysetfovaci rukavice.

Nase prace fesi problematiku nesterilnich vysetfova-
cich rukavic z hlediska pfitomnosti bakteridlnich mik-
roorganismu vyskytujicich se na jejich povrchu. Oproti
dosud publikovanym vyzkumam (2, 6) se lisi tim, ze
uvadi vysledky z mikrobiologického vysetteni 3000 ne-
sterilnich vysetfovacich rukavic, coz je pocet umoznujici
relevantnf statistické zpracovani ziskanych vysledki.

Metodika

K mikrobiologickému vysetfeni jsme pouzili 3000
nesterilnich bezpudrovych vysetfovacich rukavic uzi-
vanych v nasi nemocnici od tf{ riznych vyrobca. Od
dvou vyrobct se jednalo o rukavice latexové (Sensiplus,
Ansel; Premium gloves, fa B-Braun Melsungen AG,
Neémecko), od tfetiho vyrobce o rukavice nitrilové
(Peha-soft, fa Hartmann-Rico a.s., CR). Od kazdého
vyrobce bylo vysetfeno 10 baleni rukavic velikosti M
po 100 kusech. Vsechna baleni jednoho vyrobce méla
stejnou vyrobni Sarzi. V ramci jednoho vysetfovaciho
dne byly provedeny stéry vzdy z jednoho celého baleni
rukavic (100 kusu).

Mikrobiologické stéry z rukavic byly provadény
v biohazardnim boxu tfidy Il SAFEMATE 1.5, aby ne-
doslo ke vzdusné kontaminaci vysetfovaného materialu.
Povrch kazdé krabice byl osetfen povrchovou dezinfekei
(Mikrozid, fa Schiilke-Mayr GmbH, Némecko) a potom
v biohazardnim boxu tfidy I SAFEMATE 1.5 byla kra-
bice oteviena. Prvni pracovnik ve sterilnich rukavicich
vyjimal jednotlivé rukavice z krabice a nastavoval jejich
celou plochu k setfen{ sterilnim vatovym tamponem.
Stér povrcht obou stran rukavic byl provadén druhym
pracovnikem, ktery stér naockoval na krevni agar (fa
Bio-Rad, USA) a Schaedleruv agar (fa Bio-Rad, USA).
Pouzity tampon se stérem nasledné vhodil do zku-
mavky s thioglykolatovou pomnozovaci pudou (50 ml,
fa Bio-Rad, USA), ur¢enou k pomnozeni mikroorga-
nismu, koncova ¢ast vatového tamponu byla zalomena
a zkumavka uzavtena zatkou. Naockované krevni aga-
ry byly inkubovany v termostatu pfi 36 °C 48 hodin
a potom hodnoceny z hlediska nartstu mikroorganismu.
Schaedlerovy agary s naockovanymi stéry byly inkubo-
vany v anaerobni atmosféfe (systém LAS | Trios, s.t.0.,
CR) pii 36°C 48 hodin a potom hodnoceny. Anaerobn{
kultivace byla cilena na detekci mikroorganismu, které
ke svému ristu nevyzaduji dobu kultivace delsi nez 48 h.
Thioglykolatové pomnozovaci pudy s tampony byly in-
kubovany pfi 36 °C 7 dni, poté za sterilnich podminek
vyockovany na krevni agary, které byly analyzovany po
48hodinové acrobni kultivaci pti 36 °C.

Kultury mikroorganismu, které vyrostly na zivnych
agarech (krevni a Schaedlertiv agar), byly identifikovany
pomoci mikroskopického obrazu po barveni Gramem
(fa Bio-Rad, USA), dale pomoci oxidazové reakce tes-
tované detekénimi prouzky s cytochromoxidazou (fa
Pliva-Lachema, s.t.0., CR) a latex aglutinaci — test vazané
plasmakoagulazy (Pastorex Staph-plus, fa Bio-Rad, USA).
Rozbor mikroskopického obrazu vlaknitych struktur de-
tekovanych v prubé¢hu aerobni a anaerobni kultivace na
krevnim a Schaedlerové agaru byl proveden pomoci tzv.
skubaného laktofenolového preparatu (fa Bio-Rad, USA).

Vyse popsana metodika vychazi z doporuceni pro
mikrobiologické vysSetfeni stéru z prostiedi za ucelem
kontroly sterility (25), pfizptsobenych potfebam nase-
ho vyzkumu v podobném rozsahu, v jakém postupovali
autofi citovanych praci (2, 5-7).

Laboratof splnovala podminky auditu NASKL 1,
vychazejici z normy CSN EN ISO 15189:2007.

Vysledky

a) Vysledky ziskané mikrobiologickym vysetfe-
nim primokultur (stér z rukavice je pfimo naocko-
van na pevné kultivacni médium)

Celkem bylo vysetfeno 3000 nesterilnich rukavic.
Obligatné patogenni mikroorganismy (mohou vyvolat
infekci i u osob jinak zdravych) zjistény nebyly. Opot-
tunné patogenni mikroorganismy (vyvolavaji infekce
zejména u osob se sniZzenou obranyschopnosti) byly
nalezeny celkem na 22 rukavicich, coz ¢inf 0,733 %
z celkového poctu vySetfovanych rukavic. Jednalo se
o tyto skupiny oportunné patogennich mikroorganismu:
* koryneformni tyc¢inky na 1 rukavici (0,033 %)

* saprofytické plisne na 2 rukavicich (0,066 %o)
* sporulaty na 6 rukavicich (0,198 %)
* koagulaza negativni stafylokoky na 13 rukavicich

(0,429 %)

Ptianaerobni kultivaci stért z rukavic nebyl nalezen zad-
ny obligatné patogenni mikroorganismus, pouze organismy
oportunné patogenni, shodné jako pfi aerobni kultivaci.

b) Vysledky ziskané mikrobiologickym vySetfenim
vyockovanim (stér z rukavice je nejprve inkubovan
v tekutém médiu a potom naockovan na pevné kul-
tivaéni médium)

Bylo pomnozeno vsech 3000 mikrobiologickych stért
z nesterilnich rukavic. Obligatné patogenni mikroorga-
nismy byly zjistény pouze v jediném piipade (0,033 %
z celkového poctu vysetfovanych rukavic). Jednalo se
o methicilin citlivého zlatého stafylokoka (Staphylococcus
anreus).

Oportunné patogenni mikroorganismy byly nalezeny
celkem v 870 vzorcich, coz ¢ini 29 % z celkového poctu
vysetfovanych rukavic. Jednalo se o tyto skupiny opor-
tunné patogennich mikroorganismu:

* mikroorganismy rodu Micrococcus sp. na 1 rukavici

(0,033 %)

* mikroorganismy rodu Streprococcus sp. na 1 rukavici

(0,033 %)

* koryneformni tyc¢inky na 8 rukavicich (0,264 %)
* saprofytické plisn¢ na 38 rukavicich (1,254 %)
* koagulaza negativni stafylokoky na 143 rukavicich

(4,719 %)

* sporulaty na 676 rukavicich (22,308 %)



Statistické vysledky

Test byl proveden bez ohledu na vyrobce. Ke zpraco-
vani vysledku byla pouzita statistickda metoda klasické-
ho testu hypotézy o parametru binomického rozdéleni
proti jednostranné alternativé a zajimala nas bezpecnost
rukavic z hlediska pfitomnosti obligatné patogennich
mikroorganismu.

H,: Jednorazové nesterilni rukavice nemtzeme pro
zvysené riziko nozokomialni nakazy povazovat za bez-
pecné pti provadeni vysetfovacich postupt a drobnych
chirurgickych vykont u imunokompetentnich pacientt.

H.: Jednorizové nesterilni rukavice mazeme pova-
zovat za bezpec¢né z hlediska mozného rizika nozoko-
midlni nakazy pfi provadéni vysetfovacich postupt
a drobnych chirurgickych vykont u imunokompetent-
nich pacientu .

a) Statistické zpracovani vysledku ziskanych
mikrobiologickym vySetfenim primokultur (stér
z rukavice je pfimo naockovan na pevné kultivaéni
médium)

Celkem bylo vysetfeno 3000 rukavic, z toho bylo y =0
rukavic s pfitomnosti patogennich mikroorganism.
Hodnota y ma binomické rozdéleni Bi (n=3000; p), kde
p je pravdépodobnost pfitomnosti obligatné patogennich
mikroorganismu na rukavici. Pfedem bylo stanoveno, Ze
bude testovana hypotéza:

H,: p=0,001 proti alternativé H: p<0,001 na hla-
din¢ vyznamnosti o =0,05. Protoze y=0 (v nasem
souboru z primokultur nebyly nalezeny rukavice s ob-
ligitné patogennimi mikroorganismy), zamitime H
aptiklanime se k H,, p-hodnota tohoto testu je totiz rovna
P (Y=0)=0,999""=0,0497.

Odpovidajici 95% interval spolehlivosti pro p (podil
rukavic s nalezem) je (0, 1 — 30004/ 0,05) = (0; 0,000998).

Je tedy prokazano, ze pravdépodobnost vyskytu ru-
kavice s obligatné patogennimi mikroorganismy (dle
primokultur) je vyznamné mensi nez jedno promile.

b) Statistické vysledky ziskané zpracovanim vy-
sledkd mikrobiologickych vysetfeni vyoCkovanim
(stér z rukavice je nejprve inkubovan v tekutém
médiu a potom naockovan na pevné kultivacni
médium)

Celkem bylo vysetfeno 3000 rukavic, z toho bylo po
vyockovani zjisténo y=1 rukavice s nalezem obligat-
n¢ patogenniho mikroorganismu. Nyni hypotézu H
nelze zamitnout, p-hodnota tohoto testu je totiz rovna
P (Y<1)=0,999""+3000 %X 0,001 X 0,999*% = 0,1990.

Odpovidajici 95% interval spolehlivosti pro p (podil
rukavic s nalezem) je (0; 0,001460).

Pozn.: Hodnotu 0,001460 jsme dostali jako numerické
fesen{ rovnice

(1 =x)*"+3000*0,001 * (1 —x)**=0,05.

Zde jiz nemuzeme tvrdit, ze pravdépodobnost vy-
skytu rukavic s obligatné patogennimi mikroorganismy
(dle vyockovani) je viznamné mensi nez jedno promile.

Diskuse a zavér

Mikrobiologické nalezy z povrchu rukavic jsou
v centru pozornosti odborné vefejnosti mnoho let. Jiz
v roce 1993 se Giglio a kol. (7) zabyvali mikrobiolo-
gickym vysetfenim povrchu sterilnich a nesterilnich
rukavic po jejich obleceni chirurgem bezprostfedné

pfed vykonem. Autofi konstatuji pfitomnost oportun-
nich patogent na obou typech jiz navlecenych rukavic
a upozornujf tak na problematiku kontaminace rukavic
v prubéhu jejich oblékani zdravotnikem, zejména pfi
jednoduchych chirurgickych tkonech v ambulant-
nich provozech. Mikrobidlni kontaminaci otevienych
baleni vysetfovacich rukavic se zabyvaji dalsi prace.
Napt. Bertelot a kol. (6) porovnavaji vysledky mikro-
biologickych vysetfeni povrchu nové otevienych baleni
s vysledky, které ziskali mikrobiologickym vySetfenim
nesterilnich rukavic umisténych v otevienych balenich
na jednotce intenzivni péce o nezralé novorozence.
Autofi v nckolika ptipadech odhalili na povrchu vy-
Setfovacich rukavic pfitomnost stejnych patogennich
kment mikroorganismu, které byly izolovany z klinic-
kych materiala septickych nedonosenct. Upozornuji
tak na problematiku nasledné kontaminace otevienych
balen{ vysetfovacich rukavic. V dalsi praci Diaz a kol.
(2) mikrobiologicky vysetfovali rukavice z otevienych
baleni na pokojich pacientti intenzivni péce. Obsahuji
nalezy nejen oportunnich patogent, ale v jednom pii-
padé také nalez patogennich mikroorganismu, které
se shoduji s témi, které byly vykultivovany z materialu
z dychacich cest pacienta leziciho na daném pokoji.
Autofi dale poukazuji na mozné nebezpeci vyplyvajici
z ulozeni otevienych balen{ rukavic v blizkosti vodnich
zdroji a s nimi souvisejicich odpadnich sifonu, které
muze vést ke kontaminaci rukavic mikroorganismy
vazanymi na vodni prostfed{ a zptsobujicimi infekce
u imunokompromitovanych pacienta.

Je tedy zfejmé, ze u dlouhodobé otevienych baleni
dochazi k sekundarni kontaminaci rukavic, stejné tak
jako pfi jejich navlékani pfed vykonem. Z rozsahlych
vysledka nasi prace vyplyva, ze kontaminace jednora-
zovych rukavic obligatné patogennimi mikroorganismy
z vyroby je prakticky nulova a kultiva¢ni nalezy opor-
tunné patogennich mikroorganismu se lisi podle pouzité
mikrobiologické metody. Vysledky ziskané mikrobiologic-
kym vysetfenim primokultur jsou obecné povazovany za
relevantnéjsi pfi mikrobiologickém vySetfen{ klinickych
vzorkl pacientt. Vysledky ziskané mikrobiologickym
vySetfenim pomnozenin zase poskytujf informace o pfi-
tomnosti velmi malého mnozstvi mikroorganismu, které
zabranuje jejich odhaleni pfi vysetfovani z primokultur
(25). Moznost rozvoje infekén{ komplikace u imunokom-
petentniho pacienta na zakladé pfitomnosti tak malého
mnozstvi mikroorganismi je malo pravdépodobna.

Stanoveni mikrobiologického profilu povrchu neste-
rilnich rukavic vyockovanim jsme v zadné nam dostupné
publikaci nenalezli, vzdy se provadélo jen pomoci pri-
mokultur. Berthelot a kol. (6) vysetfili metodou hodno-
ceni primokultur 36 part nesterilnich rukavic z cerstveé
otevienych balenf a na jejich povrchu nalezli oportunni
patogeny, ve dvou pfipadech pak potencialné patogenni
druhy Bacillus cerens a Clostridium perfringens. Diaz a kol. (2)
vysetfili metodou hodnoceni primokultur 3 nesterilni
rukavice z nové otevieného baleni. Na jejich povrchu
nenalezli zadné mikroorganismy.

V nasem souboru byl nalezen obligatné patogenni
mikroorganismus pouze na jedné rukavici z 3000 vy-
Setfenych, proto nemuzeme z hlediska statistického
zpracovani vysledku ziskanych metodou vyockovani
vzorkl zamitnout H hypotézu (na rozdil od vysledkt
ziskanych pomoci primokultur). Na druhou stranu se
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ale domnivame, ze nalez Staphylococcus anrens na jediné
rukavici je vysledkem spiSe mozné laboratorni kon-
taminace, nebot’ kazda dalsi manipulace se vzorkem
a prodluzujici se délka kultivace vzorku, byt’ provadéna
za piisné sterilnich podminek, riziko mozné kontami-
nace pfirozené zvysuje (22).

Hodnoceni vysledkt ziskanych metodou kultivace
primokultur a vyockovanim vyzaduje dalsi odbornou
diskusi, protoze nase nalezy se lisi podle pouzité mikro-
biologické metody a v odborné literatufe nejsou srovna-
telné studie. Nase prace fesi problematiku nesterilnich
vysetfovacich rukavic pouze z hlediska pfitomnosti bak-
tertalnich mikroorganismu na jejich povrchu pred prvaim
pouzitim. Teprve na zdklad¢ téchto znalosti mizeme
studovat dal$f podminky souvisejici s jejich praktickym
uzivanim. Jednd se zejména o sekundarn{ kontaminaci,
kde dilezitou roli hraje hygiena rukou pfed a po pouziti
rukavic a jejich spravny zptsob oblékani. Nedilnou sou-
¢asti prevence sekundarni kontaminace je rovnéz ulozeni
boxu s rukavicemi na vhodném misté (2, 6, 7).

Podékovini:

Deékujerme Mgr. Martinu Schindlerovi, Ph.D., za provedent sta-
tistické analyz y Ziskanych vysledkii a kolektivn OKMI (MUDr.
Jané Dolegalové, laborantce Olze Hoskové a vrchni laborantce
Znzané Chvatalové) za spolupraci pri 3 pracovdavani materidlu.

Viyizkum byl podporen grantem 1 édecké rady KIN Liberec,
a.s, VR 110302.

LITERATURA

1. Doporuceni Rady ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti pacien-
th véetné prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni
péci. Utedni véstnik Evropské unie. 2009;52(C151):1-6.

2. Diaz MH, Silkaitis C, Malczynski M, Noskin GA, Warren JR,
Zembower T. Contamination of examination gloves in patient
rooms and implications for transmission of antimicrobial-
resistant microorganisms. Infect Control Hosp Epidemiol.
2008 Jan;29(1):63-5.

3. Schejbalova M, Bencko V. Historie, soucasné problémy
a Sance v prevenci nozokomialnich nakaz. Prakt Lék.
2008;88(5):293-5.

4. Practical issues and potential barriers to optimal hand hygiene
practices. In : WHO guidelines on hand hygiene in health
hare. Geneva: World Health Organisation; 2009. p. 128-45.

5. Adeyemo WL, Ogunlewe MO, Ladeinde AL, Bamgbose BO.
Are sterile gloves necessary in nonsurgical dental extractions?
J Oral Maxillofac Surg. 2005;63(7):936-40.

6. Berthelot P, Dietemann J, Fascia P, Ros A, Mallaval FO, Lucht
I et al. Bacterial contamination of nonsterile disposable glo-
ves before use. Am | Infect Control. 2006 Apr;34(3):128-30.

7. Giglio JA, Rowland RW] Laskin DM, Grenevicki L, Roland
RW. The use of sterile versus nonsterile gloves during out-
patient exodontia. Quintessence Int. 1993 Aug;24(8):543-5.
Erratum in: Quintessence Int. 1995 Aug;26(8):533.

8. Sediva V. Metodicky navod - hygiena rukou pfi poskytovani
zdravotni péce. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. 2012;(5):15-21.

9. Laskin DM. The selection of proper gloves for intraoral
surgery. | Oral Maxillofac Surg. 1999 Aug;57(8):887.

10. Baima J, Isaac Z. Clean versus sterile technique for common
joint injections: a review from the physiatry perspective. Curr
Rev Musculoskelet Med. 2008 Jun;1(2):88-91.

11. Fay MF, Beck WC, Checchi L, Winkler D. Gloves: new sele-
ction criteria. Quintessence Int. 1995 Jan;26(1):25-9.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

26.

27.

Stotts NA, Barbour S, Griggs K, Bouvier B, Buhlman L,
Wipke-Tevis D, et al. Sterile versus clean technique in posto-
perative wound care of patients with open surgical wounds:
a pilot study. ] Wound Ostomy Continence Nurs. 1997
Jan;24(1):10-8.

Perelman VS, Francis GJ, Rutledge T, Foote J, Martino F,
Dranitsaris G. Sterile versus nonstetile gloves for repair of
uncomplicated lacerations in the emergency department:
a randomized controlled trial. Ann Emerg Med. 2004
Mar;43(3):362-70.

Faller NA. Clean versus sterile: a review of the literature.
Ostomy Wound Manage. 1999 May;45(5):56-60.

Fiehn NE, Westergaard J. Physical and microbiological quality
of five different examination and surgical gloves before and
after use in dental practise. Zentralbl Hyg Umweltmed. 1993
Nov;195(1):27-36.

Rhinehart MB, Murphy MM, Farley MF, Albertini JG.
Sterile versus nonsterile gloves during Mohs micrographic
surgery: infection rate is not affected. Dermatol Surg, 2006
Feb;32(2):170-6.

Chiu WK, Cheung LK, Chan HC, Chow LK. A comparison
of post-operative complications following wisdom tooth
surgery performed with sterile or clean gloves. Int J Oral
Maxillofac Surg. 2006 Feb;35(2):174-9.

Carapeti EA, Andrews SM, Bentley PG. Randomised study
of sterile versus non-sterile urethral catheterisation. Ann R
Coll Surg Engl. 1996 Jan;78(1):59-60. Erratum in: Ann R Coll
Surg Engl. 1996 May;78(3 Pt 1):167.

St Clair K, Larrabee JH. Clean versus sterile gloves: which to
use for postoperative dressing changes? Outcomes Manag,
2002 Jan-Mart;6(1):17-21.

Bruens ML, van den Berg PJ, Giard RW. Sterile gloves are
not necessary in minor surgery. Ned Tijdschr Geneeskd.
2011;155(18):A2954. (In Dutch.)

Cheung LK, Chow LK, Tsang MH, Tung LK. An evaluation
of complications following dental ectractions using either
sterile or clean gloves. Int | Oral Maxillofac Surg. 2001
Dec;30(6):550-4.

Votava M a kol. Lékatska mikrobiologie - vysetiovaci metody.
Brno: Neptun; 2010.

Capek M. Ochranné rukavice. Diagn6za. 1999;2(19):7-8.
Némeckova J. Volba zdravotnickych rukavic. Sestra.
2007;17(6):57.

Vybrané mikrobiologické metodiky pouzivané pfi prevenci a
vyskytu nemocnic¢nich nakaz. Acta Hyg Epidemiol Microbiol.
1992;P1il. 7:1-107.

Dzan L, Telekesova P. Chirurgické dokonceni primarné
nechirurgického stomatologického vykonu zapocatého
v nesterilnich jednorazovych rukavicich. Ces Stomatol Prakt
Zub Lék. V tisku.

Vyhlasgka ¢. 306/2012 Sb., o podminkéch pfedchdzeni vzniku
a sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizen{ a Gstavi socialnf péce, ze
dne 12. zaii 2012. Sbirka zikont CR. 2012;¢astka 109:3954-
80.

Doslo do redafkce: 4. 10. 2012
Prijato k tiskn: 24. 1. 2013

MUDr. Petra Telekesova

Oddéleni klinické mikrobiologie a inmnologie
Krajskd nemocnice Liberec, a. s.

Husova 10

460 63 Liberec 1

E-mail: petra.telekesova(@seznam.cz;



