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MOZNOSTI VYTVORENI VHODNEHO PROSTREDI PRO PRIPRAVU STERILNICH INJEKCNICH
A INFUZNICH ROZTOKU VE ZDRAVOTNICKYCH STANECH

PfedbéZné sdéleni

Major RNDr. PhMr. Vladimir MERKA, major MUDr. Vladimir VOJACEK, VLVDU JEvP Hradec Krélové

I. Ovod:

P¥iprava injekénich a infiznich roztokd v pol-

nich podminkéach predstavuje Fadu dil¢ich, dosud
ne zcela dofeSenych problémd. Z toho vyplyvéa
i zna¢né nejednotnost nézord. Jednim extrémem
je ndzor zavrhujici pfipravu téchto roztoki v poli
vliibec pro nemoZnost vytvoreni stejné& kvalitnich
pracovnich podminek jako v mirovych zafize-
nich, a opacnym extrémem je nézor, Ze lze in-
jekéni a infuzni roztoky v poli zhotovovat, aniz
bychom respektovali v poslednich letech zpfFis-

néni meéritka na jejich sterilitu, apyrogenitu a
celkovou jakost. Tyto rozpory vyplyvaji prede-
v§im z rozdilnych nézord na moZnost pribli-
Zit se v poli zdkladnimu poZadavku pro pfipravu
sterilnich injek¢nich roztokl aseptickému pra-
covnimu prostredi.

Jednim z hlavnich kritérii a problémd asep-
tiénosti prostfedi je zabezpeceni bakteriologicky
nezdvadného vzduchu. Je to, jak zn&mo, tkol
dosti svizelny i v normélnich mirovych podmin-
kdch ve zdravotnickych tustavech (2). Proto
prfed komplexnim FeSenim pFipravy sterilnich
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injekénich a infiznich roztokd v poli jsme se
vyzkumné zabyvali, zatim jen orientacCné, touto
otdzkou, jejiZ vyreSeni bude mit podstatny vliv
na celou dalsi praci. Tato otdzka je ostatné di-
lezitd 1 pro jiné polni zdravotnické provozy
(nap¥. operacné ptevazové bloky).

Pocet zarodkli ve vzduchu kolisd a zavisi na
mnoha faktorech, z nichZ jsou to nap¥f.: geogra-
fické =zvlasStnosti - (mésto, venkov, les, mimo
mésto je zarodkd 2krat aZ 3krat méné), mnozstvi
a jakost vegetace (jedle, smrk, borovice svym
obsahem fytoncidd sniZuji pocCet zarodku v les-
nim vzduchu]), teplota a atmosférické podminky
(v 1été vice zdrodk® neZ v zimé), jakost puady
(prasnost zvySuje pocCet zarodkd) atd. (3, 11,
12, 14). V uzavfenych prostorech pak zavisi pfe-
devSim na pritomnosti lidi, zpGsobu jejich za-
méstndni a vlhkosti vzduchu (10, 14). V naSich
pokusech (13) vylucovaly osoby v klidu cca
13—16.10% mikroorganismi za 1 hodinu, osoby
mluvici 20—27.103 a osoby Zivé se bavici (smich
atp.) 47.10% mikroorganismii na osobu a hodinu,
coZ jsou hodnoty, jeZ jsou jiZ sniZeny sedimen-
taci a pfirozenym hynutim zarodkd ve vzduchu.

Mikrobidlnim zneciSténim vzduchu ve zdra-
votnickych zafFizenich, pFedevSim v operacnich
sdlech, se u nas v posledni dobé& zabyvala Fada
autorfi. Pekarek a Eisnerova (9) uvadéji hodno-
ty bakteridlniho zneciSténi vzduchu na operac-
nich sdalech primérné kolem 1000 =zAarodkd
v jednom m3 a dokonce v né&kterych pripadech
i Cisla znacCné vyS$si (nap¥. operacCni sal v Roud-
nici mél vice neZ trojndsobek tohoto praméru).
Navrhuji jako normu pro vzduch operaénich
saldt 1000 saprofytickych zdrodkd na m3 p¥i
uplné absenci stafylokoki a streptokokll. Ve
své dalSi prdci (8) uvadéji tyto primérné hod-
noty nameérené v aseptickych provozech:

porodni sdly @ 1443 zarodka/m3
operacni sdly @ 1404 -
sterilizace @ 1457 S

Naproti tomu HalaCka a BlaZek (4) Kkladou
prisn&j§i meérFitko na nezivadnost vzduchu
v téchto prostorech, i kdyZ ne tak vysoké jako
uvadi Bourdillon a spol. (1): ambulatni operac-
ni sdly 1000 zarodkid/m3; saly pro vétsi operace
500 zarodki/m3, operace na CNS 100 zarod-
kii/m3. Také jimi namé&fené hodnoty v riiznych
aseptickych provozech byly vétSinou vy38i neZ
tyto normy a ukazuji pfimou zavislost mikro-
bidlnitho zneciSténi vzduchu s komunélng
hygienickou trovni objektli a s pracovnim reZi-
mem. Mezi zachycenymi mikroorganismy pfe-
vladaly saprofytni zdrodky dutiny Gstni; ghemo-
lytické streptokoky a stafylokoky byly zachyceny
néhodné. Jako hlavniho ukazatele kontaminace
vzduchu uvadgéji Micrococcus pyogenes aureus
haemolyticus, 0 némZ Hart a Gardner (5) udéa-
vaji, Ze je nejCastéjSim pavodcem rannych
infekci na chirurgickych sdlech. Podobné vy-
sledky uvadi i Kukura (7). Radovad a kol. (10)
rovnéZ provedla celou Ffadu méfeni. Nejlepsi
vysledky s Cistotou vzduchu meéla u klimatizova-
nych salt (primér 686 z&rodki/m3), nejhorsi

v operatnim séle bez klimatizace, kde nebyl do-
drZzovdn spravny pracovni reZim (maximum
10 770, minimum 4028 zarodkidi/m3). Jako hlavni
nedostatky p¥i dodrZovani asepse uvadi:

] otvirdni dveri a vstupovani osob,

) rychlé pohyby a vifeni vzduchu v séle,

) zbytecny hovor,

) nedokonalé nasazenl rouSek na nos a usta,
nezakryti vlasi,

e) nedokonalé myti galoSi (i uvnitf),

f) pouZivani prinesenych plasta.

Qo oe

Kralovsky (6), ktery sledoval sterilitu vzdu-
chu v aseptickém boxu na stahovani krevni plas-
my, nameéfil po dezinfekci a noénim klidu 738
zarodkid/m3, po pFineseni lahvi 5 208 zarodkt/m3
a po 120minutovém ozdfeni UV lampou opétny
pokles na 718 zarodki/m3.

Tyto literdrni idaje nebyly pro nd$ ukol nijak
velkym povzbuzenim, zvlasté kdyZ jsme si uvé-
domili, Ze jakost ovzdu$i nebudeme moci ovlivnit
ani volbou mista (nebo jen minimélné), ani ro¢ni
dobou pfi rozvinovani zdravotnické etapy. Presto
jsme se pokusili zjistit, je-li cesta pripravy ste-
rilnich roztoklt v poli v tomto sméru schdna.

II. Material a metoda

Jakost ovzdusi jsme sledovali biologickym detek-
torem, vyrobkem n. p. Laboratorni pfistroje, a to
tak, Ze jsme Petriho misku s krevnim agarem
exponovali po dobu 5 minut p#i pritoku vzduchu
15 litrd za minutu pii vzdélenosti trysky od aga-
ru 2 mm.

Své méfFeni jsme provadéli ve velkém zdravot-
nickém stanu, ktery byl postaven na travnaté
ploSe v aredlu mésta Hradce Krélové. Ve velkém
zdravotnickém stanu byla rozvinuta 1ékarna pol-
ni pohyblivé nemocnice. Cely prostor stanu byl
rozdélen prostéradlovymi zavésy na tii Cdsti.
Jeden z vchodd do stanu byl trvale uzavien.
V zadni ¢asti stanu, u trvale uzavieného vchodu
byl ,sterilni box* a steriliza¢ni a destila¢ni pro-
stor s polnimi autokldvy a destila¢nimi pfistroji.
Tato C4st stanu méla d¥evénou podlahu, jaké se
uZiva v operacnim stanu, zatimco pfedni a stfed-
ni Cast stanu nebyla kryta podlahou. Prostor
»sterilniho boxu® byl nejen oddélen prostéradlo-
vymi zavésy od vSech ostatnich pracovist 1ékar-
ny, ale byl kryt zeshora i ze stran zarouSkovanim
Cisté vypranymi, nikoli sterilnimi prostéradly,
priSpendlenymi na hygienickou vloZku stanu.
V pfedni a stfedni ¢4asti stanu byla pak umisténa
zbyvajici pracovisté 1ékarny.

Pfed zahdjenim préce byla vZdy v 5,00 hodin
podlaha umyta 3% roztokem lysolu a ,sterilni
box“ vystiikan 0,5% roztokem formalinu st¥i-
kaCkou na dezinfekéni roztoky.

Prvni série vzorki (I) byla odebrana 29. 6.
1960 v 15,00 hodin, a to ve:

a) ,sterilnim boxu“,

b) sterilizalnim a destilaénim prostoru,
c) stfedni C4sti stanu,

d) predni Césti stanu.
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Odbé&r byl proveden za teplého letniho poc&asi
pfi otevienych okénkach stanu. Pracovnik ode-
birajici vzorek ve ,sterilnim boxu“ byl obleen
stejné jako pf¥i préci na pfipravé injekénich roz-
tokd, tj. m&l &epici, masku opera&ni, plast ope-
raéni, kalhoty pro lékare, galoSe operacni; ve
sterilizaénim a destilac¢nim prostoru mél galose
a zAastéru z bilého plastiku.

Druhé série vzorkdl (II) byla odebréna tentyZ
den o 2 hodiny pozdé&ji na stejnych mistech a za
stejnych podminek.

Treti série vzorka (III) byla odebrdna nésle-
dujici den 30. 6. 1960 v 9,00 hodin za deStivého
pocasi pfi uzavienych okénkéch stanu, a to jen
ve ,sterilnim boxu“ a ve sterilizadnim a desti-
la¢nim prostoru.

V3echny odebrané vzorky byly inkubovéany po
dobu 24 hodin pri teploté 37° C.

Injekéni roztoky pfipravené v polni l1ékédrné
byly ndmi vySetfeny na sterilitu a zkouSku na
pfitomnost pyrogennich 1l4atek provedl Statni
tstav pro kontrolu 1é€iv v Praze.

III. Vysledky pokusii a diskuse

Vysledky pokust lze shrnout do tabulky:

Pocet zdrodki v 1 m3 vzduchu
Misto odbé&ru 1
v I. sérii | v II. sérii ' ve IIl.séri
»Sterilni box*“ 1106 880 706
Sterilizaéni a destila¢ni
prostor 2080 3786 3680
Stfedni ¢ast stanu 6200 5693 —
Pfedni ¢&st stanu 11426 9520 —

Zachycené mikroby byly vesmés nepatogenni
vzdu¥né mikroorganismy spolu s €etnymi phd-
nimi sporuléty.

Z vysledkli je patrno, Ze prostor ,sterilniho
boxu“ ma ovzdusi nejdistsi zasluhou uéinénych,
snadno proveditelnych opatfeni (podlaha, pro-
stéradla, dezinfekCni prostfedky). Prostfedi
s nejvét§im poctem mikrobll ve vzduchu pfedsta-
vuje prostor u otevieného vchodu do stanu, kde
zvySené znecisténi vzduchu je plisobeno pomérné
velkou prasnosti a ¢astym pfechdzenim osob. Ve
stfedni Casti stanu, kde prach neni vifen stilym
prochézenim, je obsah zarodkd ve vzduchu niz§i
neZ u otevi‘eného vchodu (obréazek €. 1 aZ 4).

Mezi obsahem mikroorganismit ve vzorcich I.,
II. a IIL. série neni podstatnych rozdild.

Bakteriologické vySetieni injekénich roztokt
pripravenych v polni lék&rn& prokazalo jejich
sterilitu. RovnéZ zkouSky na pyrogenitu prove-
dené ve Statnim dstavu pro kontrolu léciv
v Praze dr. B. Kasalickym byly negativni.

Vysledky naSich p¥edb&Znych pokush lze po-
depfit ndzor, Ze je moZno vytvorit prostfedi
vhodné pro pfipravu sterilnich roztokdl i v pol-
nich podminkdch. Nami zji$tén4 bakteridlni kon-
taminace ve ,sterilnim boxu“ vcelku odpovida

Obr. 1:

Petriho miska s krevnim agarem exponovand ve ,sterilnim
boxu“ (ze III. série vzorki).

navrhovanym normédm pro chirurgické sily mi-
rovych zdravotnickych tdstavii a naSe vysledky
jsou v tomto sm&ru mnohdy lepsi, neZ uvadi lite-
ratura pfi kontrolach zdravotnickych zafizeni.

Ukazuje se tcelnost a nutnost podlahy vSude
tam, kde ndm zaleZi na Cistot& ovzdusi (pfiprava
injekénich a infaznich roztoki, operacni stan).
Prostéradlovymi zdvEsy a zejména pak Gplnym

Obr. 2.

Petriho miska s krevnim agarem exponovand ve sterilizag-
nim a destilanim prostoru (ze II, série vzorki).
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Obr. 3:

Petriho miska s krevnim agarem exponovand ve stiedni
Gasti stanu (z II. série vzorki).

zarouSkovanim (zeshora i ze stran) prostéradly
je moZno izolovat urcitou C4st stanu a vytvorit
prostfedi mnohem ¢istSi, neZ je prostfedi ostat-
niho stanu. Nebude-li vyFeSeno dé&leni prostoru
zdravotnického stanu na men3i prostorové celky
jinym technicky dokonalejSim zptsobem, je moZ-
no uvaZovat o zvySeni izolacnich vlastnosti pro-
stéradel jejich napousténim olejem, pop¥. bakte-

Obr. 4:

Petriho miska s krevnim agarem exponovand v p¥edni
¢4sti stanu (z II. série vzorkid).

ricidnimi prostfedky. PraSnost zdravotnickych
stantt by bylo moZno sniZit olejovdnim drevé-
nych podlah.

PouZiti 0,5% roztoku formalinu k dezinfekci
vzduchu neni feSenim nejvhodné&js$im, nebot for-
malin znaCné draZdi sliznice nosohltanu. Vedle
vhodnéjSich chemik4lii (peroxyd vodiku, chlor-
septol, ajatin apod.) by bylo moZno v souasné
dobé uvaZovat i o pouZiti germicidnich UV lamp,
jejichZ p¥ikon elektrického proudu je maly (po-
hybuje se kolem 30 W).

Vysledky naSich prfedbéZnych pokusii s vytvo-
fenim ,sterilniho boxu“ v polnich podminkach
dokazuji, Ze i jednoduchymi opatfenimi lze vy-
tvofit vice méné oddéleny prostor s ovzdu3im,
které je podstatné& CistS§i neZ ostatni prostory
zdravotnického stanu, a Ze je ucelné se touto
problematikou déle zabyvat.

IV. Souhrn

Bylo mikrobiologicky p¥edb&Zné hodnoceno ovzdu-
81 v rlznych Castech velkého zdravotnického stanu,
v némZ byla rozvinuta lékdrna polni pohyblivé ne-
mocnice a u¢inén pokus o utvofeni oddéleného boxu
vhodného pro pfipravu injekénich a infdznich roz-
tokid v poli.

Pesiome

B. Mepka, B. Bosuek: Bo3MoxHOCTH cO31aHHsi B CaHHTap-
HBIX MaJaTKax NOAXOAAIIHX YCJOBHH JJIsi TNPHIOTOBJIEHHS
CTepHJbHBIX pacTBOPOB, INpeJHA3HAUEHHHX JJs HHDBEKIHH
H BHYTPHBEHHBIX BJIHBAaHHH.

ABTOpPH TpOBENH MpeABapHTENbHBII MHKPOOGHOJOTHYECKHH
aHaiu3 atmocdepH B Da3HBIX MecTax G6oJbLIONH CaHMTapHOH
najsatky, B KOTOpOil OHLTa pasBepHyTa anTeka H MOJeBOH
nepeiBUKHON TOCHHUTANb M IMOMBITAJHCh CO3LATbh OT/HEJbHOE
NnoMelLeHHe, NOAXOAsIlee IJs1 TNPHTOTOBJEHHS B IOJEBBIX
yCJOBHAX pacTBOPOB, NpeAHA3HAYEHHHIX MJSA HHDBEKUHH H
BHYTPHBEHHBIX BJIHBAHHH.

IV. Summary

The air in different parts of a marquee containing
the dispensary of a mobile field hospital was micro-
biologically examined and it was tried to use a
separate annex suitable for the preparation of sterile
injection and infusion fluids in the field.
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