Studijni material dtichodce ¢. 131
Srpen 2002

Obuyv operacniho personalu jako faktor pfenosu patogeni
(Contaminated operating room boots: The potential for infection)

Agarwal M., Hamilton-Stewart P., Dixon R.A.
Am J Infect Control , Vol.30, 2002, ¢.3, s. 179-183.
Volné prelozil a mirné zkratil MUDr. Vladimir Plesnik

Souhrn

Pouzitd obuv z operacnich sald, ¢asto kontaminovana krvi a jinym infekénim materidlem,
je nejen pri¢inou nespokojenosti operatéri a ostatniho personélu na salech, ale mize také byt
nebezpecnd s ohledem na moznost pfenosu virovych a bakteridlnich nemoci na uzivatele
obuvi a na osoby, které¢ ji Cisti. VySetfili obuv, noSenou na operacnim sale, na viditelnou
pfitomnost stop krve. Nalez byl potvrzen specifickym biochemickym testem. Kvalitativni a
kvantitativni bakteridlni kontaminace obuvi byla sledovana béznymi kultivaénimi postupy.
Jednordzové vySetfeni prokazalo u 44 % vysSetfené obuvi kontaminaci krvi a u vétSiny také
bakterialni kontaminaci. Krvi kontaminovanou obuv mélo na sledovaném pracovisti 63 %
operatéri. Vyznamné castd byla také kontaminace obuvi ostatnich osob pobyvajicich na
operacnim sale. PohodIn¢j$i obuv s perforovanym svrSkem a umélohmotnd obuv, casto
nalézana na operacnich pracovistich, byla kontaminovana nejsilnéji.

V pribéhu fady operacnich zakrokt, zvlasté urologickych a gynekologickych, dochazi ke
kontaminaci obuvi operatéra a osob pfitomnych na sdle krvi a jinymi télesnymi sekrety
pacientl. Domnivame se, ze na vét§in¢ operacnich pracovist ve Spojeném kréalovstvi (UK)
chybi v provoznim fadu doporuceni vhodného postupu ¢Cisténi této obuvi. Nemalo ¢lent
operacnich tymu si obuv Cisti samo, ale vétSina spoléha na to, Ze ¢as od ¢asu obuv umyje
pomocny personal. Nedavné zjisténi, Ze fada vir, zejména HIV, HBV a HCV, mizZe preZivat
v zaschlé krvi pét tydnl a moznad i déle, ukazuje, Ze ¢iSténi obuvi operaénim nebo pomocnym
personalem, bez patiiénych ochrannych pomticek, miZe byt nebezpetné. Ulelem tohoto
sdéleni bylo ovéfeni takového rizika a navrh vhodnych opatieni.

Metodika

Kontaminace povrchu operacni obuvi krvi byla kontrolovana visualné a prokdzana nebo
vyloucena biochemickym testem. Ke zjiSténi velikosti mikrobialni kontaminace obuvi pouzili
stéry s jejiho povrchu a s podrazky. Stéry kultivovali k prikazu pfitomnosti bakterii, detekci
vird neprovadéli.

Vysettili 54 parti obuvi, noSené na opera¢nim oddé&leni okresni nemocnice. Ctyfi skupiny
chirurgi vykonéavaly Sirokou Skalu zakrokti vramci vSeobecné chirurgie, urologie,
gynekologie, plastické, hrudni a ortopedické chirurgie, v€etné stalé pohotovostni sluzby pro
tyto obory. Zameéstnanci nebyli pfedem upozornéni na studii, jejich obuv byla vysetfovana az
poté, co na operacnich salech byla provedena obvykla dekontaminace a obuv byla pfipravena
k dal$imu pouziti na sale. Dokumentovali specializaci a sluzebni postaveni kazdého majitele
obuvi. Vysetiili také n€kolik part ,,anonymni® obuvi, kterou pouzivali konsultanti a jiné
navstévy na operacnich salech. U kazdého paru obuvi zaznamenali jeji typ, pfitomnost nebo
chybéni perforace na svrs§ku bot a velikost bot. VySetiovana obuv zahrnovala kozacky z PVC
a s podrazkou majici hruby vzorek, plastické navleky na boty, z nichz nékteré byly na horni



stran¢ perforované, pantofle s polyuretanovym svrskem a dfevaky s koZenkovym,
neperforovanym svrskem a dfevénou podrazkou. Ve stéru levé boty kazdého paru ovetovali
pfitomnost krve pomoci leukomalachitové zelené. Tento LMG test provadéli tak, ze
tamponem otieli povrch boty a pak jej napustili soluci LMG slozenou z 1g LMG, 5 g
»powered zinc*, 150 ml ledové kyseliny octové a 100 ml destilované vody. K ni ptidali 3 %
roztok peroxidu vodiku. Tmavé modré zbarveni tamponu, vzniklé béhem 5 minut po
namoceni, prokazovalo pfitomnost krve ve stéru. Nebyla-1i obuv kontaminovéana krvi, tampon
se nezbarvil. Pfitomnost bakterii zjisfovali na pravé bot& stérem plochy o velikosti 1 cm?
pomoci vlhkého tamponu na br¢ku z PVC. Tampon inokulovali na Zivny agar a inkubovali
v aerobnim prostiedi pii 37° C po dobu 48 hodin. Spocitali narostlé kolonie a reprezentativni
z nich dale vysetiili konve¢nimi metodami k identifikaci zachycené bakterie.

Vysledky (kraceno)

Zjistili, ze 24 z 54 (44 %) bot noSenych na operacnim sale bylo kontaminovéno krvi, coz
bylo prokédzano LMG testem. Krev byla zjiS§téna na obuvi 63 % operatérii, 43 % asistujicich,
43 % sester, 36 % navstévnikl a 31 % anesteziologl. (Poznamka prekladatele: procentudlni
udaje jsou zaloZeny na malych poctech ( jen 7- 16) vysSetienych osob.) Pti hodnoceni
validnosti LMG testu ve srovnani s vizualnim nalezem dosli k zaveéru, ze citlivost testu ¢ini 68
procent a specificnost 76 %.

Pocet kolonii bakterii, pfitomnych na obuvi pracovnikili na operacnich sélech, byl zna¢ny.
Na 1 cm? svriku obuvi ptipadalo prim&mé 16 (asistenti) az 90 (sestry) CFU (kolonie tvofici
agens), na 1 cm’ podrazky nasli praimémé 107 (asistenti) az 283 (navitévnici salu) CFU.
Nejvice bakterii nasli na obuvi s hlubokym vzorkem na podrazce a na plastickych navlecich
na boty.

Kultivované bakterie patfily k normalni mikroflofe lidské kize a zevniho prostiedi.
Izolovali Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus saprophyticus, Sarcina saprophyticus
a Bacillus saprophyticus. Z jednoho paru bot izolovali S aureus nebo S epidermidis, ze dvou
part S haemolyticus nebo kvasinky.

Diskuze

Nedavné studie ukdzaly, Ze na pouzitych stfikackach, jehlach a tamponech lze prokazat
markery virti hepatitidy B a C i HIV po dobu 5 tydnd a mozna i déle. Uginek chemické
dezinfekce na viry v prostiedi klinickych pracovist’ je preceniovan a nékteré preparaty, jako
isopropanol a etanol v 70 % koncentraci, ani po 30 minutové expozici nezni¢i vSechny
infekéni castice HIV-1. Tjotta aj. zjistil, Ze pfi pH 7,1 byl polocas inaktivace HIV-1 od 24
hodin pfi teploté¢ 37 °C aZ po nevyznamnou inaktivaci po 6 mésicich pi1 75 °C. (Tjotta E,
Hungnes O, Grinde B.: Survival of HIV-1 activity after disinfection, temperature and pH
changes or drying. J Med Virol, 1991:35: 223-7). Navic chemicky lze dezinfikovat jen
pfedem ocisténé nastroje a povrchy, jinak je preparat inaktivovan. Byt nebezpeci vzniku
infekce HIV, nebo VHB ¢i VHC, je po styku s kontaminovanymi plochami velmi malé, nelze
toto riziko zcela vyloucit. Krvi kontaminovana obuv, uZivana na operacnich taktech, se miize
tak stat vektorem pienosu téchto viri na uklidovy personal, ¢i na zameéstnance zafizeni,
neuZzivaji-li pfi manipulaci s obuvi a pfi jejim cisténi pfiméfené ochranné prostfedky. Vyjma
ochrannych rukavic, které uziva ztidka, neni uz uklidovy personal jinak chranén.

Tato pilotni studie ukéazala, Ze 44 % operacni obuvi je kontaminovéano krvi. Nejcastéji to
byla obuv operatért. (63 %), coz se oCekavalo, ale kontaminovana byla také obuv nemalého
poctu jinych osob, pohybujicich s v opera¢nim traktu. Ze vSech specialistii méli nejéastéji krvi
kontaminovanou obuv gynekologové. Pocet bakterii (CFU/cm”) na obuvi gynekologii byl



vSak nejnizs8i, coz naznacuje, Ze kontaminace obuvi krvi neznamena soucasné jeji velkou
bakterialni kontaminaci. Je také zifejmé, Ze pouha vizualni kontrola obuvi zda neni potiisnéna
krvi, neni tak spolehlivd, jako pouzity chemicky test. Pfi vizudlni kontrole byly falesné
negativni vysledky ve 29 % ptipadech.

V¢étSina baterii, izolovanych v této studii, patii k nepatogennim slozkdm mikroflory kize
nebo zevniho prostiedi. Mnozstvi bakterii bylo nejvétsi na svrScich perforovanych strevicil,
které obvykle nosi oSetfovatelky. A¢ je tato studie malé a vysledky je tfeba ovéfit na vétSim
souboru, tento druh obuvi byl nejvice bakterialné kontaminovan, nejspis pro problemati¢nost
jejiho Cisténi. Tato obuv by asi nemé¢la byt uzivana, ale je velmi oblibena a personél
operacnich sali ji denn€ nosi po fadu hodin a nechce se ji vzdat. Kontaminace podrazky byla
nejvetsi u navstévnikli operacnich trakti a pak u asistentl, ktefi obvykle pracuji jesté také
mimo operacni trakt. To mtze byt diivodem, Ze jejich obuv se obvykle dostate¢né necisti.

O ¢isténi bot, uzivanych v opera¢nim traktu, obvykle ani nové&jsi provozni fady nemaji
zadné ustanoveni. Touto praci jsou obvykle povéteny uklizecky, které obuv Cisti podle svého
uvazeni. Casto zaleZi na jejich motivaci a na ¢asu, ktery jim zbyva na ¢isténi obuvi po splnéni
ostatnich povinnosti. Z toho plyne nepravidelné a nedostatecné ¢iSténi obuvi, Casta piicina
nespokojenosti opera¢niho persondlu, ktery je vSak rad, ze ma tuto sluzbu zajisténu.
Osetfovatelky si vSak Casto musi obuv ¢istit samy. NavStévnici operacniho traktu (hlavné
Iékafi na zastupu, medici a Zakyiky, rtg laboranti) maji zpravidla snahu vybirat co nejcistsi
par obuvi, uloZené v komote. Operacni personal, aby znemoZnil noSeni jeho obuvi jinymi
osobami, upiednostiiuje ukladani bot ve své skiince pred c¢isténim bot.

Nalez pomérné znacné bakterialni kontaminace svédci o nizké rovni sanitace. Je divné,
ze takovad kontaminace je v podminkach operacnich prostor tolerovdna. V posledni dobé
doslo na vétsin€ operacnich pracovist’ v UK ke zmirnéni provoznich pozadavkii. Do pokoje
anestesiologa miize personal chodit v obuvi, kterou béZn€ nosi venku. Proto velky pocet
bakterii na obuvi persondlu operacniho traktu neni povazovan za alarmujici a trpi se (pies
moznost zavleceni meticilin-rezistentnich zarodkl Staphylococcus aureus). Nemiizeme vSak
piejit bez povSimnuti ¢astou kontaminaci obuvi persondlu krvi, kterda miize vést k pfenosu
virovych ndkaz na pacienty i na osoby, které obuv nosi, nebo €isti.

Patranim v literatufe jsme nasli jedinou zpravu o studii, zabyvajici se stejnym problémem.
Ve tfech nemocnicich zjistili, Ze krvi bylo kontaminovano 36 %, 40 % a 57"% obuvi
personalu na operacnich oddélenich. V jedné zpraveé z USA, kde na operacnich salech rutinné
uzivaji navleky na obuv, vyjadiili obavu, ze krvi nasaklé propustné navleky mohou vést ke
kontaminaci kize personalu krvi pacientii. V UK jsou k dispozici jednordzové navleky na
obuv, ale plandaji a $patn¢ se v nich chodi, takze jsou uZivany jen ke kratkym pochizkdm na
opera¢nim traktu a nikoli pfi déletrvajicich zakrocich.

Doporucujeme nosit na opera¢nim traktu kozacky a kozenkové stfevice s dievénou
podrazkou. Alternativou je obuv s hladkym, neperforovanym povrchem. Obuv uzivana na
operacnim traktu by méla byt po pouziti ¢iSt€na kazdy den, bez ohledu na stupeil viditelné
kontaminace. Idealni by bylo jejich myti a dezinfekce v Cisti€¢kach obuvi, které jsou nabizeny
komercnég. Osoby, které obuv Cisti, by mély byt vybaveny ochrannymi pomuckami v podobé
zastéry, rukavic a ochrannych bryli. Pii uzivani ¢isticek obuvi je tfeba vybrat takovy typ bot,
které rychle vyschnou. Denni ¢isténi bot zkracuje jejich Zivotnost a je provozné nakladnéjsi.
Galose na obuv jsou uzite¢nou alternativou, ale v oborech s fadou operaénich zakrokli nejsou
galoSe Spatné pfiléhajici k obuvi vhodné. Nejvhodnéjsi jsou elastické, jednorazové navleky
riznych velikosti a tvaru podle uzivané obuvi. Bylo vsak prokdzano, Ze manipulace s navleky
muze vést ke kontaminaci rukou krvi nebo zarodky, které by jinak zlstaly na podlaze. Proto
se doporucuje pted a po praci na operacnim sale uzivat pfi nazouvani a vyzouvani navlekt
ochranné rukavice. Do doby rutinniho uzivani navlekii na obuv je tifeba, aby c¢iSténim
operaéni obuvi byly povéfeny zaSkolené osoby, které by mély dodrzovat potiebna



bezpecnostni opatfeni. Navstévnikiim, ktefi pfijdou na operacni trakt, by se méla nabidnout
zv1ast pro tento ucel vyclenéna obuv, kterou je tieba ocistit po kazdém pouziti.

7 citaci, kopie s archivu epid. odd. KHS Ostrava.
Poznamka prekladatele

Stejné jak se fika, Ze ,,neni malych roli, jsou jen mali herci, tak lze fici, Ze v boji proti
nozokomialnim nadkazam neni malych problému, jen jsou nckteré jeSté podcenovany. Sem
urCité patfi dekontaminace obuvi personalu na operacnich traktech. Na této praci si cenim
také toho, jak celkem jednoduSe a s v nemocni¢nim prostiedi bézn¢ dostupnym vybavenim
ziskali autofi pozoruhodna data, vhodnd k argumentaci a ke sjednéni napravy piipadnych
nedostatk?l dekontaminace opera¢ni obuvi. Ctenai miize namitnout, e v nasich pomérech je
nepiedstavitelné, ze by na operacni sl chodil nékdo v botach, ve kterych Smatla také venku.
Ale liberalizace a nase nové vzory mohou takové ,,pfedstavy“rychle zménit.

Pfi procitani tohoto ¢lanku jsem casto vzpomenul na MUDr. Witolda Gawlase, velkého
bojovnika proti NN a objevitele fady provoznich nedostatkll, pfispivajicich ke vzniku NN.
Jako vedouci oddéleni NND na KHS Ostrava ptichazel ve své dob¢ s novatorskymi postupy
provadéni a kontroly sterilizace 1 dezinfekce. Dluzno fici, ze dne$ni dichodce jeho typu
neztratil sviij elan a nadale se prosazuje tieba jako poeta. Vysokého ocenéni dosahly verse,
jimiZ jako kmotr opé&voval dvé nové publikace o NN na Ptivorovych dnech. I ve svych 17.
letech nas stale mile piekvapuje.



