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UŽITÍ KYSELINY PERMRAVENČÍ V CHIRURGICKÉ DEZINFEKCI RUKOU

I. MÁROVĂ, V. PĂNKOVĂ
`Mikrobiologické oddělení nemocnice v Praze 8 - Bulovka

(přednosta: MUDr. K. Dvorský),
chirurgická klinika ILF v Praze 8 - Bulovka
(přednosta: prof. MUDr. I. Knobloch, DrSc.]

Otázka volby vhodného, dostatečně účinného
a přitom nedráždivého a nealergizujícího dez-
infekčního prostředku k předoperační přípravě
rukou je stále aktuálním problémem chirurgic-
kých pracovišť.

Mikrobiologické oddělení naší nemocnice
v úzké Spolupráci s chirurgickou klinikou se
zabývalo v nedávné době problematikou užití
hexachlorofenového mýdla a jeho porovnáním
S účinkem alkoholu 4a ajatinu v redukci počtu
mikrobiálních zárodků na rukou personálu
operačního Sálu [1]. Došli jsme především
k Závěru, že komerční 10/0 hexachlorofenové
mýdlo lze doporučit k hygienické dezinfekci ru-
kou, a popřípadě k mytí operačního pole po
dobu několika dní před Výkonem v rámci pre-
vence infekce Stafylokoky z kůže nemocného.
Pokud jde o chirurgickou dezinfekci při pří-
pravě rukou k operacím jevil Se jeho účinek ja-
ko nevyhovující. Nedostatečný je jeho účinek
Zejména na gram-negativní flóru.

Abychom rozšířili Spektrum účinných dezin-

fekčních prostředků pro chirurgickou dezin-
fekci, přistoupili jsme z podnětu přednosty chi-
rurgické kliniky k prověření účinku kyseliny
permravenčí. Její dezinfekční vlastnosti popsa-
li poprvé v r. 1965 Měrka, Šita a Zikeš [3,4].
Lze ji připravit reakcí kyseliny mravenčí S per-
oxidem vodíku. Možnosti využití kyseliny per-
mravenčí v praktické dezinfekci popsal nedáv-
no Měrka [5]. Upozornil na to, že dezinfekční
účinek směsi peroxidu Vodíku a mravenčí ky-
Seliny byl Znám již dříve. V r. 1939 doporučil
totiž tuto Směs k dezinfekci rukou konta-
minovaných Sporami antraxu Pagnini. Podle
Měrky Se kyselina permravenčí se Svými dez-
infekčními vlastnostmi Zcela vyrovná kyseli-
ně peroctové. Nevýhodou je malá stabilita ky-
Seliny permravenčí, takže je nutno ji pro úče-
ly praktické dezinfekce vždy ad hoc připravo-
vat reakcí kyseliny mravenčí S peroxidem vo-
díku. Použitelnost Směsi počíná asi za 60 min.
.a končí Za 24 hod. po Smíchání obou Složek. ‹

K vyzkoušení účinku kyseliny permravenčí
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pro chirurgickou dezinfekci rukou Se přistou-
pilou vybraných Osob Z řad lékařů a sester na
chirurgické klinice ILF ve Spolupráci S mikro-
biologickým oddělením Začátkem roku 1973, a
to na Základě práce Žitnjuka a Melechova [2].
Kombinací kyseliny mravenčí S peroxidem vo-
díku vyvíjeli hlavně Se zřetelem k použití ve vá-
lečné chirurgii. Hlavní předností kromě zřetel-
ného účinku antimikrobiálního má být podle
udání autorů účinek na Spory, rychlost účinku,
zbytečnost kartáče, alkoholu a jodové tinktu-
ry, malý nárok na Spotřebu teplé Vody a ne-
škodnost i při dlouhodobém používání.

Materiál a metody

V naší práci nás zajímal jednak bezprostřed-
ní dezinfekční účinek kyseliny permravenčí při
předoperační přípravě rukou, jednak přetrvá-
vání 'tohoto účinku. Další vlastnost, kterou
jsme sledovali, byl její vliv na pokožku vy-
šetřovaných osob.

Abychom mohli bezpečně odlišit vliv mecha-
nického mytí mýdlem a kartáčkem od vlastní-
ho dezinfekčního účinku doporučované kombi-
nace na výsledný efekt předoperační přípravy
rukou, sledovali jsme odděleně počet mikrobů
po mechanickém mytí a počet mikrobů po pro-
vedené dezinfekci. Obě hodnoty jsme pak po-
rovnávali S výchozí hodnotou před zahájením
předoperačnípřípravy.
Příprava dezinfekční směsi:
Hydrogenium peroxidatum 30 0/0 171,0 ml
Acidi formicici 85 O/0 . .. 81,0 ml
Směs Se promíchá, 1-11/2 hod. Se chladí ve
Studené vodě a pak se doplní vodou do 10, l.
Tím je dezinfekční roztok připraven. _
Postup při dezinfekci rukou podle návodu
Zitnjuka a Melechova byl tento:

1. Pečlivé mytí rukou a předl-oktí pod tekou- .
cí vodou mýdlem a žínkou bez použití kartáč-
ku po dobu jedné minuty.

2. Oplachování rukou v dezinfekčním roz-
toku po dobu další jedné minuty.

P0 Skončené dezinfekci Si pokusné osoby
vždy opláchly ruce ve Sterilní vodě, aby byl od-
straněn vliv dezinfekčního roztoku na event.
přežívající mikroby, a nebyly tak ovlivněny vý-
sledky pokusu. ` “
U všech pokusných osob jsme Zjišťovali počet
mikrobů na konečcích prstů:

1. Před zahájením předoperační
rukou

2. Těsně po mechanickém mytí rukou
3. Těsně po Skončení dezinfekce rukou
4. Po ukončení operace [svlečení rukavic]

Počet mikrobů na konečcích prstů jsme zjišt'o-
vali takto: - “
Pokusná osoba aSi 1 min. intenzívně mnula ko-
nečky prstů obou rukou V 10 ml Sterilní desti-
lované vody S přídavkem 30/0 twenu k neutra-
lizaci dezinfekčního roztoku. Takto Získaný

přípravy

Splach jsme v nejkratší možné době zpracova-
li v laboratoři.

Koncentrovaný Splach jsme ředili 100krát a
1000krát. 1 ml od každého ředění jsme filtrova-
li membránovýmí filtry [Membranfilter Göttin-
ger G 6). U každého splachu jsme pro každé
ředění provedli 3 filtrace, tedy celkem 6 filtra-
cí. P0 provedenî filtrace jsme filtry přiložíli na
krevní agar a inkubovali při 37 °C 24 hod. Dru-
hý den jsme výsledky hodnotili. Pro odečítání
počtu mikrobů jsme zvolili vždy to ředění,
v němž mikroby VyrůStaly v desítkách až Stov-
kách, takže byloı pro hodnocení objektivní;
U Splachů před zahájením předoperační pří-
pravy a po mechanickém mytí, kde vyrůstaly
mikroby ve větším počtu, bylo výhodné užít
ředění vyšší [1:100]. Výsledný počet jsme Zís-
kali z aritmetického průměru hodnot Ze 3 spla-
chů vhodného ředění. Výsledná hodnota tedy
odpovídá přibližnému počtu mikrobů v 10 ml
výchozího splachu.
Tímto způsobem jsme provedli celkem .100 kom-
pletních, tj. 400 jednotlivých vyšetření Splachů
Z prstů operatérů a instrumentářek v souvis-
losti s 50 nitrobřišními výkony. Identifikaci jed-
notlivých kolonií jsme prováděli způsoby běž-
nými v mikrobiologické diagnostice. Pro kon-
trolu vlivu prodlouženého mechanického mytí
na snížení počtu mikrobů jsme provedli navíc
jednak po 10 Splaších z prstů operatéra a in-
Strumentářky před Zahájením mechanického
Inytí, jednak po 10 splaších po pečlivém mytí
rukou a předloktí pod tekoucí vodou mýdlem
a žínkou po dobu 3 min. Vodítkem pro tuto do-
bu mytí nám byla práce Neumana a Walsové
z roku 1960, podle níž Se redukce po mecha-
nickém mytí trvajícím déle než 3 min.. již dále
podstatně neovlivňuje.

výsledkyı
Přehled všech hodnot dosažených našimi vy-

šetřeními přináší tabulka 1. Jsou zde uvedeny
počty mikrobů jednak v absolutních číslech,
jednak v procentech. Poslední sloupek tabulky
ukazuje v procentech pokles mikrobů. Všechny
relativní .hodnoty jsou vztahovány k‘ výchozím
hodnotám před zahájením předoperační pří-
pravy. “

Tabulka 1

PoklesAbsolutní 0/
0 0v /0hodnoty

Před zaháje-
ním předop.
přípravy 165 570 1,66 . 105 100

P0 mechanic-
kém mytí
1 min. 162 907 1,63 . 105 98,2 1,8 '

P0 dezinfekci 378 3,78 . 102 0,2 99,8

P0 Skončení
operace 6 000 6 . 103 3,6 96,4



ROČNÍK XLIV. 1975, č. 1

Z tabulky je patrné, že mechanické mytí-po do-
bu 1 min. počet mi'krobů prakticky vůbec ne-
ovlivnilo, kdežto jednorázová dezinfekce kyse-
linou permravenčí redukuje výchozí počet vel-
mi výrazně. Pokles je téměř Stoprocentní. P0

_ déletrvajících výkonech sicedochází k určité-
mu vzestupu, ovšem ve~ srovnání S hodnotou
výchozí je toto množství zanedbatelné, proto-
že činí pouhé 3,6 O/o hodnoty před mytím.
Z tabulky 2 je patrné, že prodloužení mecha-
nického mytí na 3 minuty redukuje v na-
šem pokusu celkový počet mikrobů výrazněji
[o 20 0/0] než mechanické mytí po dobu 1 min.
(1,8 O/O]. Vliv na výskyt patogenů nemůžeme
ovšem z-tak malého počtu vyšetření Statisticky
hodnotit.

Tabulka Z

PoklesAbsolutní
0/0 v 0/0hodnoty

Před zaháje-
ním me-chan.
mytí 150,100 1,5 . 105 100

P0 mechanic-
kém mytí
3 min. 122 300 1,2 . 105 80 20

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 41

Tabulka 4

P0
mech.
mytí

Po ope-
raci

P0 dez—
infekci

Před
mytím

ˇ Stafylococcus
' Aur. 1,6 . 105 1,6 . 105 0 4-. 103

Enterobacter 3,8 . 104 5,6 . 104 0 3,7 . 103

E.Coli ' 6,9 . 104 1,3 . 105 0 1,8 . 103

Pseudomonas
PyOC. 1,6 . 105 1,7 . 105 0 8,2 . 104

Str.Faecalis .6,5 . 104 5 . 104 0 1 . 103

Proteus 1 . 104 1,9 . 104 0 0

V tabulce 3 a 4 je pro-veden kvalitativní mikro-
biologický rozbor přítomných mikrobů. Před
zahájením vlastní dezinfekce jsme Zachytili
z celkového počtu 100 Splachů v 50 případech
patogenní mikroby, a to v dosti vysokých kon-
centracích [řádově 104 a 105). Nejčastěji se
z patogenů vyskytoval Stafylococcus pyogenes
aureus pl + [ve 34 případech). Podstatně mé-
ně často byly izolovány gram-negativní tyčky
Á(E. coli, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas
pyoc.) a Streptococcus faecalis [od 1-6 pří-
padů). Ve zbývajících 50 Splaších se vyskytly
p-ouze mikroby, které považujeme za běžné

Tabulka 3

Po “
mech.
mytí

P0 dez-
infekci

Před
mytím

Po ope-
raci

Celkem
Splachů 100 100 100 100

Stafylococcus
Aur. 34 32 0 5

Enterobacter 6 6 0 3

E.Coli 5 6 O 3

Pseudomonas 3 3 0 1

Str.Faecalis 2 2 0 2

Proteus 1 1 0 -——

Celkem
Patogenü 51 50 0 1

kožní saprofyty [Stafylococcus epdermidis pl-,
Sarcina lutea). Mechanické mytí po dobu 1 mi-
nuty nijak neovlivní ani počet mikrobů ani za-
stoupení patogenů. Bezprostředně po dezinfek-
ci nebyl prokázán v žádném Splachu nález ně-
kterého z uvedených patogenů. V těchto spla-
ších Se vyskytují pouze běžné kožní _Saprofyty
v nízkých koncentracích [ řádově 102]. Po Skon-
čení operace, tj. průměrně od 1—2 hodin od
Zahájení předoperační přípravy, docházelo
k vzestupu mikrobů a opětnému výskytu pa-
togenů. Počty mikrobů Se pohybovaly v hodno-
tách řádově 105, tedy Stále ještě o 2 řády (tj.
100krát] méně než před zahájením předope-
rační přípravy. Patoge'ny se Znova objevily ve
14 splaších Z původního počtu 51 Splachů S pa-
togenním nálezem. USuzovali jsme, že existuje
přímá závislost nového objevení se patogenů
v pooperačních Splaších na době, která uply-
nula od provedení dezinfekce. Šetření v tom-
to směru náš předpoklad potvrdilo. Ve spla-
ších po operacích v trvání do 30 minut nebyly
nalezeny žádné patogenní mikroby. Z 14 pozi-
tivních splachů byl jeden při trvání operace od
30 do 60 minut, pět při trvání operace od 60 do
120 'minut a osm po operacích trvajících déle
než dvě hodiny.
Nelze zamlčet, že jsme po dodatečném rozboru
nálezů patogenníchV mikrobů po operaci zjisti-
li, že byly vypěstovány u instrumentářky, kte-
rá ošetřovala Svého příbuzného pro dekubitus,
v němž se právě uvedené mikroby vyskytly. By-
la tedy jimi kontaminována. Vyplývá z toho ne-
Zbytný požadavek, aby Se operační personál zá-
Sadně vyvaroval ošetřování infik-ovaných ran.

Diskuse

_ Výsledky naší práce plně potvrzují výborný
dezinfekční účinek kyseliny permravenčí, jak
na něj upozorňují jiní autoři [2, 3, 4, 5). Naše
práce je rozšířena jednak 0 kontrolu účinku
mechanického mytí na počet mikrobů ve spla-
chu, jednak o kontrolu přetrvání dezinfekční-
ho účinku. Mechanické mytí po dobu 1 minuty
nemělo na redukci mikrobů Saprofytických ani
patogennich prakticky vůbec žádný vliv. M0-
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hlo by Se tudíž jevit vůbec zbytečným. Tím mů-
žeme tedy potvrdit jinými .autory zdůrazňova-
nou výh-odu malého- nároku na spotřebu teplé
tekoucí vody k odstranění pouze hrubých ne-
čistot při tomto Způsobu dezinfekce. Námi pro-
vedený pokus S prodloužením dobyvmechanic-
kého mytí na 3 minuty dává Sice výsledky lep-
ší, ale Stále ještě neuspokojivé. Vlastní účinek
dezinfekce kyselinou permravenčí je naproti
tomu okamžitý a dokonalý, uváží-li se, že pro
dezinfekci je předepsán přibližně 950/0 úbytek
patogeních mikrobů. - Mi'krobiologický rozbor
přežívajících mikrobů ukazuje, že ve všech pří-
padech jde o Saprofytické zástupce čeledi Mi-
crococcacae S negativní plaozmakoagulázou.
Jsou to mikroby nepatvogenní, jejichž počet je
za'nedbatelný, takže bezprostřední výsledek de-
zinfekce lze považovat za vynikající. Z pato-
genních mikrobů, které byly v části Splachů
nalezeny před zahájením předoperační přípra-
vy, nepřetrvává ve splaších po dezinfekci žád-
ný. Po operaci počty mikrobů stoupají a v ma-
lé části splachů se objevily v našich pokusech
i některé patogeny, přítomné již před operač-
ním mytí-m. jejich počty jsou však podstatně
nižší. Přesto Svědčí o tom, že nejsou usmrceny
patogenní mikroby Sídlící v hlubších vrstvách
kůže. Dostávají se zřejmě po delší době k po-
vrchu. Pod-obně je tomu ovšem i při dezinfekci
kyselinou peroctovou. Je nutné zdüraznit, že
kyselina permravenčí v použité koncentraci je
naprosto neškodnă pro pokožku i při opakova-
ném používání. Domníváme se, že na základě
rozboru našich Výsledků můžeme kyselinu per-
mravenčí doporučit jako dostatečně účinnou
pro přípravu rukou před operacemi.

Pro praktické použití bychom přesto doporu-
čili, kromě případů ve válečné chirurgii,kde
je nedostatek vody, mechanické mytí rukou a
předloktí po dobu 3 minut. Zatím jsme neřeší-
li vliv kyseliny permravenčí na dezinfekci
operačního pole.

Souhrn

V práci je prověřován dezinfekční účinek ky-
Seliny permravenčí pro předoperační přípravu
rukou k aseptickým operacím. K zjištění účin-
ku bylo použito metody membránové filtrace
Splachů získaných Z prstů operatérů a instru-

Imentářek, a to“ před zahájením předoperační
přípravy rukou, po mechanickém mytí, bezpro-
Středně po provedené dezinfekci a po ukončení
operace. Současně byl proveden mikrobiologic-
ký rozbor Zachycených mikrobů Se zaměřením
na výskyt patogenů. Vcelku bylo provedeno 100
kompletních, tj. 400 jednotlivých vyšetření
splachů z prstů operatérů a instrumentářek
V Souvislosti S 50 nitrobřišními výkony. Mecha-
nické mytí po dobu 1 minuty nemělo vliv na
počet mikrobů ani na zastoupení patogenů ve
Splaších. Bezprostředním účinkem dezinfekce
byla téměř Stoprocentní redukce počtu mikro-
bů a naprosté vymizení patogenů. Během ope-
rací trvajících déle než 30 minut Stoupl počet
mikrobů vex splaších v závislosti na trvání vý-
konu a objevily Se Znovu i patogeny. jejich
hodnoty jsou však 100krát nižší než před zahá-
jením dezinfekce.
Výhodou metody je rychlé a účinné dosažení
dezinfekč'ního účinku a neškodnost pro pokož-
ku i při opakovaném používání. Na základě
rozboru dosažených výsledků lze Zařadit kyse-
linu permravenčí jako Vhodný prostředek k chi-
rurgické dezinfekci rukou.
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