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RYCHLA PREDOPERACNI PRIPRAVA RUKOU PERSTERILEM

MUDr. Adolf PAZDIORA, hygienicko-epidemiologicky oddil v Plzni,
MUDr. Vladimir KUBICEK, I. chirurgickd klinika KU v Plzni
(pFednosta doc. ]J. Spinka)

PoZadavkem predoperacni pFipravy rukou je
pfedev8im odstran&ni patogennich zdrodkd a co
nejvétsi redukce nepatogenni fléry. Tohoto cile
ma byt dosaZeno, aniZ byla chirurgova ruka de-
zinfek¢énim postupem poSkozena.

Po ziskani zdkladnich zkuSenosti s dezinfek¢-
nim Gc¢inkem kys. peroctové na kiZi rukou (11,
12) vyzkouseli jsme z t&chto hledisek pouZiti
nového dezinfekéniho prepardtu Persteril pro
dezinfekci rukou chirurgl pfimo na operacnim
séle.

Persteril je 40% vodny roztok kyseliny peroctové ob-
sahujici té% své vychozi sloZky, kyselinu octovou a pero-
xid vodiku, malé mnoZstvi kyseliny sirové a stabilizatoru.
V koncentrovaném stavu je bezbarvy, ostrého z&apachu,
péry jsou hoflavé. Ionty t&Zkych kovii, mechanické nedis-
toty, latky organické a zvy3Send teplota zpilisobuji rozklad
za v§voje kysliku (7). Vyrabé&ji jej Chemické zdvody v So-
kolové. K dezinfekénim déeldm se siln& fedi.

Metodika

Operaéni tym si myl 3 minuty ruce a pfedlokti
v roztoku Persterilu s 2 %0 koncentraci kys. per-
octové. Roztoky byly p¥ipravovdny vZdy Cerstvé
a titra¢né ovéfovany. K myti v umyvadle z plas-
tické hmoty bylo pouZito sterilni houby. Pfed
tim si oviem chirurg upravil nehty a krétce si
oplachl ruce vodou a mydlem k odstran&ni me-
chanické necistoty. Kontrolni soubor si myl ruce
vodou a mydlem pomoci kartd¢ku 10 minut a pak
5 minut v 1% roztoku Ajatinu.

K zji§tovani poétu mikrobd na rukou jsme po-
uZili v podstaté metodiky uvedené ve ,Smérni-
cich pro zkou$eni chemickych dezinfekénich
prosttedk@“ (4). Pokusna osoba si oplachovala
30 vtefin prsty v 10 ml steril. bujénu pFfed de-
zinfekci rukou i po ni. Aby zbytky kyseliny ne-
pisobily v bujénu bakteriostaticky, oplachla si
pfedem ruce vodovodni vodou. Nésledovalo vy-
otkovani 0,1 ml bujénu na krevni agar, inku-
bace a poditdni kolonii za 24 hodin a sledovéni
vyskytu patogennich mikrobiina plotnéch.U kon-
trolniho myti mydlem a Ajatinem jsme k vylou-
Ceni bakteriostatického tuéinku pouZili kromé
oplachnuti vodou téZ% Tweenu 80 pfidaného v 3%
koncentraci do bujonu.

Vysledky

Z patogennich mikrobli jsme zachytili pouze
pyogenniho stafylokoka, ktery se vyskytoval
v podateénim smyvu s prstii téméf v poloviné& pri-
padi. Tabulka 1 ukazuje G¢inek obou dezinfekc-
nich postupti na tohoto mikroba.

Tab. 1
Ucinek na pyogenni stafylokoky
Pozitivni kultivace

Dezinfeké&ni =

postup Polet osob pred po
dezinfekci | dezinfekci

Kyselina
peroctova 20 8 0
Myti + Ajatin 14 7 5

Rozdil v déinku byl testovdn podle tabulek
V. S. Genese (1); je statisticky vyznamny na 99%
hladiné pravd&podobnosti.

Redukci ostatni aerobni fléry rukou ukazuje
néasledujici tabulka.

Tab. 2

Redukéni schopnost KP a myti mgjdlem a Ajatinem

—— Celkovy po&et mikrobl Redukce
dezinfekce pfed po gzﬁtgu
dezinfekc! | dezinfekci | MiXIO

KP 3 min,
(20 osob) 24 264 648 97,3 %
Myti 10 min.
+ Ajatin 27 448 7 448 72,7 %
(14 osob)

V obou souborech jsou znaéné individuéln{ vy-
kyvy jak ve smyslu redukce, tak v hodnot& ab-
solutnich ¢&isel. Absolutni poéty mikrobit v jed-
notlivich pokusech po myti KP i v kontrolnim
souboru jsme testovali medidnov§ym testem. Roz-
dil je statisticky vyznamny ve prospéch KP, prav-
dépodobnost omylu je men3i neZ 0,5 %.

Roztok Persterilu byl chirurgy dobfe sn&-
Sen, jen zcela ojedin&le né&ktefi uvadéli péleni,
pokud méli drobné ranky na pokoZce. Octovy zé&-
pach nebyl pFi myti na pfekdZku. Chirurgové ze-
jména ocetiovali tu skute¢nost, Ze odpadlo dlou-
hodobé pouZivani kartdc¢ku. NedoSlo téZ k Z4ddné
pooperac¢ni komplikaci, kterd by mohla byt ve
vztahu ke zplisobu dezinfekce.

Porovnali jsme rovnéZ zvySeni poétu mikrobd
po operaci, bylo-li pouZito myti mydlem a Aja-
tinem, anebo kyseliny peroctové, s ¢asteénym
pouZitim vysledkdl z drivéjsi prdce (11). UkA4-
zalo se, Ze béhem hodinové operace stoupne po-
¢et mikrobli na rukou operatéra po pouZiti Aja-
tinu prdmérn& na trojndsobek, po dezinfekci
v kys. peroctové na ¢&tyfnédsobek. Tento rozdil
nebyl statisticky vyznamny, vysledky vSak uka-
zuji, Ze ani 0,2% KP, ani 1% Ajatin nemaji re-
manentni efekt.
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Diskuse

Nase vysledky ukazuji, Ze pfedoperac¢ni pfipra-
vu rukou lze zKkratit p#i pouZiti 2 %/00 roztoku kys.
peroctové na 3 minuty za pfedpokladu, Ze ruce
jsou mechanicky &isté. Odpad4 nepfijemné tfeni
pokoZky kartdckem. DiileZitd je schopnost kys.
peroctové zcela likvidovat patogenni stafyloko-
Ky. Za klad této pradce povaZujeme tu skutec-
nost, Ze jsme mohli ové&fit dezinfekéni a&inky na
rukou aktivnich chirurgl. N&ktefi autofi totiZ
uznévaji jedin& tento zpidsob kontroly, nebot je
nesporné, Ze pokoZka chirurgovy ruky je trva-
lym pouZivdnim intenzivnich dezinfek¢nich po-
stupdl svérdzné zménéna. Zavazné je otdzka, kdy
je moZno povaZovat redukci normélni fléry ru-
kou za dostatednou pro operaci. Lze se opfit
o hodnoty, kterych doséhli n&ktefi autofi s riiz-
nymi preparaty. Tak nap¥. jiZ citované ,Smérni-
ce“ uvadéji jako minimélni 50% redukci a jako
Kritérium Géinku prosazuji 80 vol.% etylalkohol,
Lowbury (8) doséhl Lugolovym roztokem 81,3 %
a 0,5% chlorhexidinem v etylalkoholu 80,7% re-
dukce, Ostertag (10) s tekutym mydlem Tegolan
87%, Hurst a spol. (3) udavaji 95% s mydlem
s 3% jodidu rtutnatého, za kritérium povaZuji
hodnotu 70—80 %, Gierhake a Schoen (2) dospéli
u Rapidoseptu k &islu 85 %. Z Mé&rkovych_ (9)
vysledkd vyplyva 99% redukce. Kubitek a Svec
(6) pii myti mydlem a Ajatinem dosahli 70 %,
v dFiv&j3i préci jednoho z nés (11) bylo dosaZeno
80 vol.% etylalkoholem redukce 98%.

Domnivdme se, Ze redukce mikrobidlni fléry
rukou 0,2% kys. peroctovou (97,3%) je dostate¢-
né, zvl43té ve srovnani s hojn& pouZivanym dlou-
hodobym mytim kartd¢kem a mydlem s néasledu-
jici dezinfekci Ajatinem (72,7%).

PouZiti houby podporuje mechanicky C¢istici
efekt a je Setrné&j$i neZ myti kartdckem. Kliewe
a Lammers (5) uvddéji dokonce myti kartdackem
a mydlem jako pii¢inu senzibilizace kiliZe vici
dezinfekénim prostfedkiim. Jak bylo ukédzano
v diivejsi préci (11), neposkozuji roztoky KP do
koncentrace 5 %00 pokoZku rukou. Proti alkoholu,
ktery miiZe obsahovat spory anaerobd (5), kyse-
lina peroctova pisobi v§znamné& sporicidné (12)
a preZivani spor v roztocich kys. peroctové po-
vaZujeme proto za vylouceno.

Dal3i pfednosti Persterilu je velmi rychly dci-
nek, ktery dovoluje zkratit expozici rukou na mi-
nimum. P#i delSich operacich v8ak doché&zi
k uvoliiovdni mikrobdl z hlubSich vrstev pokoZky,
nebot u KP jde o povrchové plisobici Géinek, kte-
ry tyto mikroby nezasdhne, a jsou pak potem
vyplavovany. Tento nedostatek mé podle naSich
pokustli ovSem i Ajatin.

Domnivdme se proto, Ze Persterilu by bylo
moZno pouZivat s vfhodou pfedevSim pro kratsi

vykony, popfripadé tam, kde je zapotfebi rychlé
dezinfekce rukou.

Z praktického hlediska je diileZitd otdzka doby
ucinnosti nafedéného Persterilu. Titraci ac¢inné
latky v naSich laboratofich jsme se opakované
pfesvéddili, Ze 0,1% roztok KP, uchovdvany ve
sklenéné nddobé& pfi pokojové teplot&, se prak-
ticky neméni po dobu 7 dn. P¥i niZsi teploté je
Ubytek jeSté mensi (12).

Zavéry

1. P¥i pouiti 2 9/00 roztoku kys. peroctové staci
tfiminutové myti k Gc¢inné predoperatni pii-
pravé.

* 2. Neni nutné pouZivani kartdcku, staci myci
houba.

3. Tato rychld metoda pfedé&i v dezinfekcnim
i¢inku dlouhodobé myti mydlem a kartackem
s naméadenim rukou do 1% Ajatinu.

4. Kyselina peroctovd nem4 remanentni Gci-

nek.
5. Roztoky KP do koncentrace 5 %00 nepo3ko-

zuji pokoZku.

Souhrn

AutoFi vyzkouSeli pouZiti nového dezinfek&niho
prostFedku ,Persteril“ k dezinfekci rukou operaéni-
ho tymu. P¥i 2900 koncentraci kyseliny peroctové
doséhli ve vSech pfipadech za tfiminutové expozice
likvidace pyogennich stafylokokdi na rukou a re-
dukci- ostatni fléry o 97 %, coZ byl vyznamné lepsi
déinek neZ pf¥i kontrolnim myti mydlem a Ajatinem.
Doporuguji tuto metodu jako rychlou pfedoperani
pfipravu rukou, zejména u krétkodobych vykond.
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Zkrédcené pifedneseno na tematickém odpoledni ,O ste-
rilizaénich a dezinfeké&nich G&incich kys. peroctové” 22. VI.
1966 v Praze.



