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SOUHRN

Úvod a cíl práce: V souvislosti s ekonomickými aspekty poskytované zdravotnické péče se dostává do popředí otázka použití steril-
ních nebo nesterilních tzv. vyšetřovacích rukavic při provádění výkonů na hranici invazivity a při diagnostických procedurách. Cílem 
práce je zhodnotit přítomnost bakteriálních mikroorganismů na povrchu nesterilních vyšetřovacích rukavic v počtu umožňujícímu 
relevantní statistické zpracování získaných výsledků. Byly stanoveny dvě hypotézy:

H0: jednorázové nesterilní rukavice nemůžeme pro zvýšené riziko nozokomiální nákazy považovat za bezpečné při provádění 
vyšetřovacích postupů a drobných chirurgických výkonů u imunokompetentních pacientů. 

H1: jednorázové nesterilní rukavice můžeme považovat za bezpečné z hlediska možného rizika nozokomiální nákazy při provádění 
vyšetřovacích postupů a drobných chirurgických výkonů u imunokompetentních pacientů.

Materiál a metody: Byly vyšetřeny mikrobiologické stěry z povrchu 3000 nesterilních bezpudrových vyšetřovacích rukavic standardní 
metodou kultivace na živných půdách. 

Výsledky, diskuse a závěr: Ke zpracování výsledků u obligátně patogenních mikroorganismů byla použita statistická metoda klasic-
kého testu hypotézy o parametru binomického rozdělení proti jednostranné alternativě. Statistické zpracování výsledků získaných  
mikrobiologickým vyšetřením primokultur nám dovoluje zamítnout hypotézu H0 a potvrdit hypotézu H1. Na druhou stranu nález 
obligátně patogenního mikroorganismu methicilin citlivého zlatého stafylokoka (Staphylococcus aureus) vykultivovaného metodou 
vyočkování v jediném ze všech vzorků rukavic již nedovoluje zamítnout hypotézu H0. 

Klíčová slova: rukavice nesterilní, epidemiologické studie, mikroorganismy – výskyt 

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:

H0: disposable nonsterile gloves may not be considered safe for increased risk of  nosocomial infection in examinations or minor 
surgeries in immunocompetent patients. 

H1: disposable nonsterile gloves may be considered safe from the point of  view of  possible risk of  nosocomial infection in 
examinations or 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 H0 and validate hypothesis H1. 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 H0. 

Key words: non-sterile examination gloves, epidemiological study, microorganisms – occurence 
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Úvod

Nozokomiální infekce patří mezi komplikace odbor-
né péče ve zdravotnických zařízeních po celém světě.  
V doporučení Rady Evropy z roku 2009 se udává 7 % 
jako průměrný podíl počtu pacientů v rámci Evropské 
unie, kteří při poskytování zdravotní péče získali nozo-
komiální infekci (1). Na prevenci těchto infekcí má ne-
sporný vliv „čistota“ rukou zdravotníků (2, 3). Správné 

mytí a dezinfekce rukou spolu s užíváním různých typů 
ochranných rukavic riziko nozokomiální infekce vý-
znamně snižují. Zároveň je splněn požadavek na ochranu 
zdravotnického personálu před profesionální nákazou 
při kontaktu s možným infekčním materiálem (4). Do 
popředí se také dostává otázka výběru sterilních, nebo 
pouze nesterilních, tzv. vyšetřovacích rukavic při prová-
dění výkonů na hranici invazivity a při diagnostických 
procedurách, což odráží kromě mnoha zahraničních
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publikací také vyhláška č. 306/2012 Sb. (5–22, 27). Celá 
problematika je v dnešní době navíc stále častěji řešena 
i v souvislosti s ekonomickými aspekty poskytované 
zdravotnické péče (11, 23–24).

Řada autorů porovnávala výskyt infekčních komplika-
cí pacientů ošetřených za použití sterilních rukavic v po-
rovnání s pacienty ošetřovanými za použití nesterilních 
vyšetřovacích rukavic. Takto sledováni byli pacienti po 
provedení nejrůznějších chirurgických i nechirurgických 
zákroků (5, 7, 10, 12–21, 26). Všechny tyto studie konsta-
tují, že z hlediska možných infekčních komplikací není 
důvod upřednostňovat postup sterilní před tzv. postu-
pem čistým, užívajícím nesterilní vyšetřovací rukavice.

Naše práce řeší problematiku nesterilních vyšetřova-
cích rukavic z hlediska přítomnosti bakteriálních mik-
roorganismů vyskytujících se na jejich povrchu. Oproti 
dosud publikovaným výzkumům (2, 6) se liší tím, že 
uvádí výsledky z mikrobiologického vyšetření 3000 ne-
sterilních vyšetřovacích rukavic, což je počet umožňující 
relevantní statistické zpracování získaných výsledků. 

Metodika

K mikrobiologickému vyšetření jsme použili 3000 
nesterilních bezpudrových vyšetřovacích rukavic uží-
vaných v naší nemocnici od tří různých výrobců. Od 
dvou výrobců se jednalo o rukavice latexové (Sensiplus, 
Ansel; Premium gloves, fa B-Braun Melsungen AG, 
Německo), od třetího výrobce o rukavice nitrilové 
(Peha-soft, fa Hartmann-Rico a.s., ČR). Od každého 
výrobce bylo vyšetřeno 10 balení rukavic velikosti M 
po 100 kusech. Všechna balení jednoho výrobce měla 
stejnou výrobní šarži. V rámci jednoho vyšetřovacího 
dne byly provedeny stěry vždy z jednoho celého balení 
rukavic (100 kusů). 

Mikrobiologické stěry z rukavic byly prováděny  
v biohazardním boxu třídy II SAFEMATE 1.5, aby ne-
došlo ke vzdušné kontaminaci vyšetřovaného materiálu. 
Povrch každé krabice byl ošetřen povrchovou dezinfekcí 
(Mikrozid, fa Schülke-Mayr GmbH, Německo) a potom 
v biohazardním boxu třídy II SAFEMATE 1.5 byla kra-
bice otevřena. První pracovník ve sterilních rukavicích 
vyjímal jednotlivé rukavice z krabice a nastavoval jejich 
celou plochu k setření sterilním vatovým tamponem. 
Stěr povrchů obou stran rukavic byl prováděn druhým 
pracovníkem, který stěr naočkoval na krevní agar (fa 
Bio-Rad, USA) a Schaedlerův agar (fa Bio-Rad, USA). 
Použitý tampon se stěrem následně vhodil do zku-
mavky s thioglykolátovou pomnožovací půdou (50 ml,  
fa Bio-Rad, USA), určenou k pomnožení mikroorga-
nismů, koncová část vatového tamponu byla zalomena  
a zkumavka uzavřena zátkou. Naočkované krevní aga-
ry byly inkubovány v termostatu při 36 °C 48 hodin  
a potom hodnoceny z hlediska nárůstu mikroorganismů. 
Schaedlerovy agary s naočkovanými stěry byly inkubo-
vány v anaerobní atmosféře (systém LAS , Trios, s.r.o., 
ČR) při 36 °C 48 hodin a potom hodnoceny. Anaerobní 
kultivace byla cílená na detekci mikroorganismů, které 
ke svému růstu nevyžadují dobu kultivace delší než 48 h. 
Thioglykolátové pomnožovací půdy  s tampony byly in-
kubovány při 36 °C 7 dní, poté za sterilních podmínek 
vyočkovány na krevní agary, které byly analyzovány po 
48hodinové aerobní kultivaci při 36 °C.

Kultury mikroorganismů, které vyrostly na živných 
agarech (krevní a Schaedlerův agar), byly identifikovány 
pomocí mikroskopického obrazu po barvení Gramem 
(fa Bio-Rad, USA), dále pomocí oxidázové reakce tes-
tované detekčními proužky s cytochromoxidázou (fa 
Pliva-Lachema, s.r.o., ČR) a latex aglutinací – test vázané 
plasmakoagulázy (Pastorex Staph-plus, fa Bio-Rad, USA). 
Rozbor mikroskopického obrazu vláknitých struktur de-
tekovaných v průběhu aerobní a anaerobní kultivace na 
krevním a Schaedlerově agaru byl proveden pomocí tzv. 
škubaného laktofenolového preparátu (fa Bio-Rad, USA). 

Výše popsaná metodika vychází z doporučení pro 
mikrobiologické vyšetření stěrů z prostředí za účelem 
kontroly sterility (25), přizpůsobených potřebám naše-
ho výzkumu v podobném rozsahu, v jakém postupovali 
autoři citovaných prací (2, 5–7). 

Laboratoř splňovala podmínky auditu NASKL 1, 
vycházející z normy ČSN EN ISO 15189:2007. 

Výsledky

a) Výsledky získané mikrobiologickým vyšetře-
ním primokultur (stěr z rukavice je přímo naočko-
ván na pevné kultivační médium) 

Celkem bylo vyšetřeno 3000 nesterilních rukavic. 
Obligátně patogenní mikroorganismy (mohou vyvolat 
infekci i u osob jinak zdravých) zjištěny nebyly. Opor-
tunně patogenní mikroorganismy (vyvolávají infekce 
zejména u osob se sníženou obranyschopností) byly 
nalezeny celkem na 22 rukavicích, což činí 0,733 %  
z celkového počtu vyšetřovaných rukavic. Jednalo se  
o tyto skupiny oportunně patogenních mikroorganismů:
•	 koryneformní tyčinky na 1 rukavici (0,033 %) 
•	 saprofytické plísně na 2 rukavicích (0,066 %)  
•	 sporuláty na 6 rukavicích (0,198 %)
•	 koaguláza negativní stafylokoky na 13 rukavicích 

(0,429 %)
Při anaerobní kultivaci stěrů z rukavic nebyl nalezen žád-

ný obligátně patogenní mikroorganismus, pouze organismy 
oportunně patogenní, shodné jako při aerobní kultivaci.

b) Výsledky získané mikrobiologickým vyšetřením 
vyočkováním (stěr z rukavice je nejprve inkubován  
v tekutém médiu a potom naočkován na pevné kul-
tivační médium)

Bylo pomnoženo všech 3000 mikrobiologických stěrů 
z nesterilních rukavic. Obligátně patogenní mikroorga-
nismy byly zjištěny pouze v jediném případě (0,033 %  
z celkového počtu vyšetřovaných rukavic). Jednalo se  
o methicilin citlivého zlatého stafylokoka (Staphylococcus 
aureus). 

Oportunně patogenní mikroorganismy byly nalezeny 
celkem v 870 vzorcích, což činí 29 % z celkového počtu 
vyšetřovaných rukavic. Jednalo se o tyto skupiny opor-
tunně patogenních mikroorganismů:
•	 mikroorganismy rodu Micrococcus sp. na 1 rukavici 

(0,033 %)
•	 mikroorganismy rodu Streptococcus sp. na 1 rukavici 

(0,033 %)
•	 koryneformní tyčinky na 8 rukavicích (0,264 %) 
•	 saprofytické plísně na 38 rukavicích (1,254 %)
•	 koaguláza negativní stafylokoky na 143 rukavicích 

(4,719 %)
•	 sporuláty na 676 rukavicích (22,308 %)
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Statistické výsledky

Test byl proveden bez ohledu na výrobce. Ke zpraco-
vání výsledků byla použita statistická metoda klasické-
ho testu hypotézy o parametru binomického rozdělení 
proti jednostranné alternativě a zajímala nás bezpečnost 
rukavic z hlediska přítomnosti obligátně patogenních 
mikroorganismů. 

H0: Jednorázové nesterilní rukavice nemůžeme pro 
zvýšené riziko nozokomiální nákazy považovat za bez-
pečné při provádění vyšetřovacích postupů a drobných 
chirurgických výkonů u imunokompetentních pacientů. 

H1: Jednorázové nesterilní rukavice můžeme pova-
žovat za bezpečné z hlediska možného rizika nozoko-
miální nákazy při provádění vyšetřovacích postupů  
a drobných chirurgických výkonů u imunokompetent-
ních pacientů .

a) Statistické zpracování výsledků získaných 
mikrobiologickým vyšetřením primokultur (stěr  
z rukavice je přímo naočkován na pevné kultivační 
médium) 

Celkem bylo vyšetřeno 3000 rukavic, z toho bylo y = 0 
rukavic s přítomností patogenních mikroorganismů. 
Hodnota y má binomické rozdělení Bi (n = 3000; p), kde 
p je pravděpodobnost přítomnosti obligátně patogenních 
mikroorganismů na rukavici. Předem bylo stanoveno, že 
bude testována hypotéza:

H0: p ≥ 0,001 proti alternativě H1: p < 0,001 na hla-
dině významnosti α = 0,05. Protože y = 0 (v našem 
souboru z primokultur nebyly nalezeny rukavice s ob-
ligátně patogenními mikroorganismy), zamítáme H0 
a přikláníme se k H1, p-hodnota tohoto testu je totiž rovna 
P (Y ≤ 0) = 0,9993000 = 0,0497. 

Odpovídající 95% interval spolehlivosti pro p (podíl 
rukavic s nálezem) je (0, 1 − 3000√ 0,05) = (0; 0,000998).

Je tedy prokázáno, že pravděpodobnost výskytu ru-
kavice s obligátně patogenními mikroorganismy (dle 
primokultur) je významně menší než jedno promile.

b) Statistické výsledky získané zpracováním vý-
sledků mikrobiologických vyšetření vyočkováním 
(stěr z rukavice je nejprve inkubován v tekutém 
médiu a potom naočkován na pevné kultivační 
médium)

Celkem bylo vyšetřeno 3000 rukavic, z toho bylo po 
vyočkování zjištěno y = 1 rukavice s nálezem obligát-
ně patogenního mikroorganismu. Nyní hypotézu H0 
nelze zamítnout, p-hodnota tohoto testu je totiž rovna  
P (Y ≤ 1) = 0,9993000 + 3000 × 0,001 × 0,9992999 = 0,1990.

Odpovídající 95% interval spolehlivosti pro p (podíl 
rukavic s nálezem) je (0; 0,001460).

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

(1 − x)3000 + 3000 * 0,001 * (1 − x)2999 = 0,05.
Zde již nemůžeme tvrdit, že pravděpodobnost vý-

skytu rukavic s obligátně patogenními mikroorganismy 
(dle vyočkování) je významně menší než jedno promile. 

Diskuse a závěr

Mikrobiologické nálezy z povrchů rukavic jsou  
v centru pozornosti odborné veřejnosti mnoho let. Již  
v roce 1993 se Giglio a kol. (7) zabývali mikrobiolo-
gickým vyšetřením povrchu sterilních a nesterilních 
rukavic po jejich oblečení chirurgem bezprostředně 

před výkonem. Autoři konstatují přítomnost oportun-
ních patogenů na obou typech již navlečených rukavic 
a upozorňují tak na problematiku kontaminace rukavic 
v průběhu jejich oblékání zdravotníkem, zejména při 
jednoduchých chirurgických úkonech v ambulant-
ních provozech. Mikrobiální kontaminací otevřených 
balení vyšetřovacích rukavic se zabývají další práce. 
Např. Bertelot a kol. (6) porovnávají výsledky mikro-
biologických vyšetření povrchu nově otevřených balení  
s výsledky, které získali mikrobiologickým vyšetřením 
nesterilních rukavic umístěných v otevřených baleních 
na jednotce intenzivní péče o nezralé novorozence. 
Autoři v několika případech odhalili na povrchu vy-
šetřovacích rukavic přítomnost stejných patogenních 
kmenů mikroorganismů, které byly izolovány z klinic-
kých materiálů septických nedonošenců. Upozorňují 
tak na problematiku následné kontaminace otevřených 
balení vyšetřovacích rukavic. V další práci Diaz a kol. 
(2) mikrobiologicky vyšetřovali rukavice z otevřených 
balení na pokojích pacientů intenzivní péče. Obsahují 
nálezy nejen oportunních patogenů, ale v jednom pří-
padě také nález patogenních mikroorganismů, které 
se shodují s těmi, které byly vykultivovány z materiálu  
z dýchacích cest pacienta ležícího na daném pokoji. 
Autoři dále poukazují na možné nebezpečí vyplývající 
z uložení otevřených balení rukavic v blízkosti vodních 
zdrojů a s nimi souvisejících odpadních sifonů, které 
může vést ke kontaminaci rukavic mikroorganismy 
vázanými na vodní prostředí a způsobujícími infekce  
u imunokompromitovaných pacientů.

Je tedy zřejmé, že u dlouhodobě otevřených balení 
dochází k sekundární kontaminaci rukavic, stejně tak 
jako při jejich navlékání před výkonem. Z rozsáhlých 
výsledků naší práce vyplývá, že kontaminace jednorá-
zových rukavic obligátně patogenními mikroorganismy  
z výroby je prakticky nulová a kultivační nálezy opor-
tunně patogenních mikroorganismů se liší podle použité 
mikrobiologické metody. Výsledky získané mikrobiologic-
kým vyšetřením primokultur jsou obecně považovány za 
relevantnější při mikrobiologickém vyšetření klinických 
vzorků pacientů. Výsledky získané mikrobiologickým 
vyšetřením pomnoženin zase poskytují informace o pří-
tomnosti velmi malého množství mikroorganismů, které 
zabraňuje jejich odhalení při vyšetřování z primokultur 
(25). Možnost rozvoje infekční komplikace u imunokom-
petentního pacienta na základě přítomnosti tak malého 
množství mikroorganismů je málo pravděpodobná.

Stanovení mikrobiologického profilu povrchu neste-
rilních rukavic vyočkováním jsme v žádné nám dostupné 
publikaci nenalezli, vždy se provádělo jen pomocí pri-
mokultur. Berthelot a kol. (6) vyšetřili metodou hodno-
cení primokultur 36 párů nesterilních rukavic z čerstvě 
otevřených balení a na jejich povrchu nalezli oportunní 
patogeny, ve dvou případech pak potenciálně patogenní 
druhy Bacillus cereus a Clostridium perfringens. Diaz a kol. (2) 
vyšetřili metodou hodnocení primokultur 3 nesterilní 
rukavice z nově otevřeného balení. Na jejich povrchu 
nenalezli žádné mikroorganismy.

V našem souboru byl nalezen obligátně patogenní 
mikroorganismus pouze na jedné rukavici z 3000 vy-
šetřených, proto nemůžeme z hlediska statistického 
zpracování výsledků získaných metodou vyočkování 
vzorků zamítnout H0 hypotézu (na rozdíl od výsledků 
získaných pomocí primokultur). Na druhou stranu se 
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ale domníváme, že nález Staphylococcus aureus na jediné 
rukavici je výsledkem spíše možné laboratorní kon-
taminace, neboť každá další manipulace se vzorkem  
a prodlužující se délka kultivace vzorku, byť prováděná 
za přísně sterilních podmínek, riziko možné kontami-
nace přirozeně zvyšuje (22).

Hodnocení výsledků získaných metodou kultivace 
primokultur a vyočkováním vyžaduje další odbornou 
diskusi, protože naše nálezy se liší podle použité mikro-
biologické metody a v odborné literatuře nejsou srovna-
telné studie. Naše práce řeší problematiku nesterilních 
vyšetřovacích rukavic pouze z hlediska přítomnosti bak-
teriálních mikroorganismů na jejich povrchu před prvním 
použitím. Teprve na základě těchto znalostí můžeme 
studovat další podmínky související s jejich praktickým 
užíváním. Jedná se zejména o sekundární kontaminaci, 
kde důležitou roli hraje hygiena rukou před a po použití 
rukavic a jejich správný způsob oblékání. Nedílnou sou-
částí prevence sekundární kontaminace je rovněž uložení 
boxů s rukavicemi na vhodném místě (2, 6, 7). 
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