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UZITI KYSELINY PERMRAVENCI V CHIRURGICKE DEZINFEKCI RUKOU

J. MAROVA, V. PANKOVA
Mikrobiologické oddé&leni nemocnice v Praze 8 - Bulovka
(pfednosta: MUDr. K. Dvorsky),
chirurgickd klinika ILF v Praze 8 - Bulovka

(pFednosta: prof. MUDr. J. Knobloch, DrSc.)

Otazka volby vhodného, dostate¢né t¢inného
a pfitom nedraZdivého a nealergizujictho dez-
infek&niho prostfedku k pfedopera¢ni pfipravé
rukou je stédle aktudlnim problémem chirurgic-
k§ch pracovist.

Mikrobiologické oddéleni naSi nemocnice
v uzké spoluprédci s chirurgickou klinikou se
zabyvalo v neddvné dob& problematikou uZiti
hexachlorofenového mydla a jeho porovnanim
s Géinkem alkoholu a ajatinu v redukci po&tu
mikrobidlnich zirodkd na rukou personélu
operatniho sédlu (1). DoSli jsme predev3im
k zavdru, Ye komer&ni 1% hexachlorofenové
mydlo 1ze doporuéit k hygienické dezinfekci ru-
kou, a popfipadé k myti operaéniho pole po
dobu nékolika dni pfed vykonem v rdmci pre-
vence infekce stafylokoky z kiiZe nemocného.
Pokud jde o chirurgickou dezinfekci p¥i pri-
pravé rukou k operacim jevil se jeho télinek ja-
ko nevyhovujici. Nedostatecny je jeho ucinek
zejména na gram-negativni fléru.

Abychom roz$ifili spektrum aéinnych dezin-

fekénich prostfedkdt pro chirurgickou dezin-
fekci, pFistoupili jsme z podné&tu prednosty chi-
rurgické kliniky k provéreni dc¢inku kyseliny
permravenci. Jeji dezinfek&ni vlastnosti popsa-
li poprvé v r. 1965 Mé&rka, Sita a Zike¥ (3,4).
Lze ji pFipravit reakci kyseliny mravenéi s per-
oxidem vodiku. MoZnosti vyuZiti kyseliny per-
mravenc¢i v praktické dezinfekci popsal nedév-
no Mérka (5). Upozornil na to, Ze dezinfekéni
Gcinek smési peroxidu vodiku a mravenéi ky-
seliny byl znédm jiZ dfive. V r. 1939 doporuéil
totiZ tuto smés k dezinfekci rukou konta-
minovanych sporami antraxu Pagnini. Podle
Mérky se kyselina permravenc¢i se svymi dez-
infekénimi vlastnostmi zcela vyrovné Kkyseli-
né peroctové. Nevfhodou je malé stabilita ky-
seliny permravenci, takZe je nutno ji pro Gce-
ly praktické dezinfekce vZdy ad hoc pfipravo-
vat reakci kyseliny mravenc¢i s peroxidem vo-
diku. PouZitelnost smési pofind asi za 60 min.
a kon¢i za 24 hod. po smichéni obou sloZek.
K vyzkous$eni téinku kyseliny permravenci
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pro chirurgickou dezinfekci rukou se pfistou-
pilo u vybranych osob z rad lékail a sester na
chirurgické klinice ILF ve spolupraci s mikro-
biologickym oddé&lenim zacCdtkem roku 1973, a
to na zdkladé prace Zitnjuka a Melechova (2).
Kombinaci kyseliny mraven¢i s peroxidem vo-
diku vyvijeli hlavné se zietelem k pouZiti ve va-
le¢né chirurgii. Hlavni pfednosti kromé zietel-
ného ufinku antimikrobidlniho méa byt podle
udani autord Gcinek na spory, rychlost Géinku,
zbyteCnost kartace, alkoholu a jodové tinktu-
ry, maly ndrok na spotfebu teplé vody a ne-
S8kodnost i pfi dlouhodobém pouZivani.

Maleridl a metody

V nasi praci nés zajimal jednak bezprostied-
ni dezinfekéni Géinek kyseliny permravendi pri
pfedoperacni pfipravé rukou, jednak pietrva-
vani tohoto uc&inku. Dal8i vlastnost, kterou
jsme sledovali, byl jeji vliv na pokoZku vy-
Setfovanych osob.

Abychom mohli bezpecné odlisit vliv mecha-
nického myti mydlem a kartdc¢kem od vlastni-
ho dezinfekéniho tu¢inku doporucdované kombi-
nace na vysledny efekt pfedoperacni pripravy
rukou, sledovali jsme oddélené pocet mikrobu
po mechanickém myti a poc¢et mikrobti po pro-
vedené dezinfekci. Ob& hodnoty jsme pak po-
rovnavali s vychozi hodnotou pfed zahéajenim
predoperadni pripravy.

Priprava dezinfekéni smési:
Hydrogenium peroxidatum 30 % ... 171,0 ml
Acidi formicici 85 % ... 81,0 ml

Smés se promichd, 1—1Y% hod. se chladi ve

studené vodé a pak se doplni vodou do 10 1.

Tim je dezinfek¢ni roztok pripraven.
Postup pri dezinfekci rukou podle névodu
Zitnjuka a Melechova byl tento:

1. Peclivé myti rukou a piedlokti pod tekou-
ci vodou mydlem a Zinkou bez pouZziti kartac-
ku po dobu jedné minuty.

2. Oplachovéani rukou v dezinfekénim roz-
toku po dobu dalsi jedné minuty.

Po skonfené dezinfekci si pokusné osoby
vZdy oplachly ruce ve sterilni vodg, aby byl od-
stran&n vliv dezinfekéniho roztoku na event.
pFeZivajici mikroby, a nebyly tak ovlivnény vy-
sledky pokusu. '

U v3ech pokusnych osob jsme zjiStovali podet
mikrobd na kone&cich prstii:

1. Pfed zah&djenim predoperacni
rukou

2. Tésné po mechanickém myti rukou

3. Tésné po skonceni dezinfekce rukou

4. Po ukonceni operace (svlefeni rukavic)
Pocet mikrobti na konedécich prstii jsme zjisto-
vali takto:

Pokusné osoba asi 1 min. intenzivné& mnula ko-
ne€ky prstdl obou rukou v 10 ml sterilni desti-
lované vody s piidavkem 3% twenu k neutra-
lizaci dezinfekéniho roztoku. Takto ziskany

pripravy

splach jsme v nejkrat$i moZné dob& zpracova-
li v laboratofri.

Koncentrovany splach jsme redili 100kréat a

1000krat. 1 ml od kaZdého redéni jsme filtrova-
li membranovymi filtry (Membranfilter Gottin-
ger G 6). U kazZdého splachu jsme pro kazdé
Fedéni provedli 3 filtrace, tedy celkem 6 filtra-
ci. Po provedeni filtrace jsme filtry pfiloZili na
krevni agar a inkubovali pfi 37 °C 24 hod. Dru-
hy den jsme vysledky hodnotili. Pro odecit4ni
poctu mikrobt jsme zvolili vZdy to Fedéni,
v némZ mikroby vyrilistaly v desitkdch aZ stov-
kach, takZe bylo pro hodnoceni objektivni:
U splachli pred zahdjenim piedoperatni pii-
pravy a po mechanickém myti, kde vyristaly
mikroby ve vétSim poctu, bylo vyhodné uZit
redéni vyssi (1:100). Vysledny pocet jsme zis-
kali z aritmetického priméru hodnot ze 3 spla-
chtt vhodného fedé&ni. V§slednd hodnota tedy
odpovidd ptribliZnému podétu mikrobd v 10 ml
vychoziho splachu.
Timto zplisobem jsme provedli celkem 100 kom-
pletnich, tj. 400 jednotlivych vySetfeni splachi
z prstll operatérli a instrumentdfek v souvis-
losti s 50 nitrobriSnimi vykony. Identifikaci jed-
notlivych kolonii jsme provadeéli zplsoby béz-
nymi v mikrobiologické diagnostice. Pro kon-
trolu vlivu prodlouZeného mechanického myti
na sniZeni poctu mikrobdl jsme provedli navic
jednak po 10 splasich z prstd operatéra a in-
strumentdfky pred zahdjenim mechanického
myti, jednak po 10 splasich po peclivém myti
rukou a predlokti pod tekouci vodou mydlem
a Zinkou po dobu 3 min. Voditkem pro tuto do-
bu myti ndm byla prdce Neumana a Walsové
z roku 1960, podle niZ se redukce po mecha-
nickém myti trvajicim déle neZ 3 min. jiZ déle
podstatné neovliviiuje.

Vysledky

Pfehled vSech hodnot dosaZenych naSimi vy-
Setfenimi prindsi tabulka 1. Jsou zde uvedeny
pocty mikrobli jednak v absolutnich ¢islech,
jednak v procentech. Posledni sloupek tabulky
ukazuje v procentech pokles mikrobii. V§echny
relativni hodnoty jsou vztahovédny k vychozim
hodnotdm pred zah&jenim pfedoperadni pii-
pravy.

Tabulka 1
Absolutni % Pokles
hodnoty v %
Pfed zahéje-
nim p¥edop.
ptipravy 165570 {1,66.105 100
Po mechanic-
kém myti )
1 min. 162907 |[1,63.105 98,2 1,8
Po dezinfekci 378 3,78 . 102 0,2 99,8
Po skonéenf
operace 6 000 6.103 36 96,4
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Z tabulky je patrné, Ze mechanické myti-po do-
bu 1 min. pofet mikrobll prakticky viibec ne-
ovlivnilo, kdeZto jednordzova dezinfekce kyse-
linou permravenc¢i redukuje vychozi pocet vel-
mi vyrazné. Pokles je téméf stoprocentni. Po
~déletrvajicich vykonech sice dochazi k urcité-
mu vzestupu, ovSem ve  srovndni s hodnotou
vychozi je toto mnoZstvi zanedbatelné, proto-
Ze &ini pouhé 3,6 % hodnoty pfed mytim.

Z tabulky 2 je patrné, Ze prodlouZeni mecha-
nického myti na 3 minuty redukuje v na-
Sem pokusu celkovy pocCet mikrobd vyraznéji
(0 20 %) neZ mechanické myti po dobu 1 min.
(1,8 %). Vliv na vyskyt patogeni nemiéiZeme
ovSem z tak malého poltu vySetFeni statisticky
hodnotit.

Tabulka 2

Absolutni o Pokles
hodnoty 0 v %

Pred zahédje-

nim mechan.

myti 150,100 1,5.105 100

Po mechanic-

kém myti

3 min. 122 300 1,2.105 80 20

V tabulce 3 a 4 je proveden kvalitativni mikro-
biologicky rozbor pritomnych mikrobd. Pred
zahdjenim vlastni dezinfekce jsme zachytili
z celkového pocétu 100 splachti v 50 p¥ipadech
patogenni mikroby, a to v dosti vysokych kon-
centracich (¥4dové 104 a 105). Nejcast&ji se
z patogenti vyskytoval Stafylococcus pyogenes
aureus pl + (ve 34 pi¥ipadech). Podstatné mé-
né Casto byly izolovdny gram-negativni tyCky
(E. coli, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas
pyoc.) a Streptococcus faecalis (od 1—6 pfi-
padid). Ve zbyvajicich 50 splaSich se vyskytly
pouze mikroby, které povaZujeme za b&Zné

Tabulka 4
3 Po :
Pfred ook Po dez- | Po ope-
mytim myti infekci raci
'| Stafylococcus
Aur. | 1,6.105 | 1,6. 105 0 4.10%
Enterobacter 3,8.104 | 5,6.10¢ 0 3,7.10°%
E.Coli ‘ 6,9.104 | 1,3.105 0 1,8.10%
Pseudomonas
Pyoc. | 1,6.105 | 1,7.105 0 8,2.104
Str.Faecalis .8,5 .104 5.104 0 1.10%
Proteus 1 .104 | 1,9.10¢4 0 0

Tabulka 3
Po.
Pred mech Po dez- | Po ope-
mytim myti infekci raci
Celkem
splacht 100 100 100 100
Stafylococcus
Aur. 34 32 0 5
Enterobacter 6 6 0 3
E.Coli 5 6 0 3
Pseudomonas 3 3 0 1
Str.Faecalis 2 2 0 2
Proteus 1 1 0 —
L
Celkem
Patogenii 51 50 0 1

koZni saprofyty (Stafylococcus epdermidis pl-,
Sarcina lutea). Mechanické myti po dobu 1 mi-
nuty nijak neovlivni ani po¢et mikrobd ani za-
stoupeni patogenti. Bezprostifedné& po dezinfek-
ci nebyl prokdzan v Zddném splachu nélez né&-
kterého z uvedenych patogeni. V téchto spla-
§ich se vyskytuji pouze b&Zné koZni saprofyty
v nizkych koncentracich (féddové 102). Po skon-
¢eni operace, tj. primérné od 1—2 hodin od
zahédjeni predoperacni pripravy, dochéazelo
k vzestupu mikrobi a opétnému vyskytu pa-
togenil. Po¢ty mikrobti se pohybovaly v hodno-
tdch radové 103, tedy stédle jeSt& o 2 Fady (tj.
100krédt) méné neZ pred zah&jenim predope-
raCni pifipravy. Patogeny se znova objevily ve
14 splasich z ptivodniho poé¢tu 51 splachi s pa-
togennim nélezem. Usuzovali jsme, Ze existuje
prfimé zavislost nového objeveni se patogeni
v pooperacnich splaSich na dobég, kterd uply-
nula od provedeni dezinfekce. Setfeni v tom-
to sméru né&S predpoklad potvrdilo. Ve spla-
§ich po operacich v trvdni do 30 minut nebyly
nalezeny Za4dné patogenni mikroby. Z 14 pozi-
tivnich splachit byl jeden pfi trvani operace od
30 do 60 minut, pét pfi trvani operace od 60 do
120 minut a osm po operacich trvajicich déle
neZ dvé hodiny.

Nelze zamldet, Ze jsme po dodateném rozboru
nédlezli patogennich mikrobli po operaci zjisti-
li, Ze byly vypé&stovdny u instrumentéarky. kte-
ré oSetfovala svého p¥ibuzného pro dekubitus,
v n&mZ se pravé uvedené mikroby vyskytly. By-
la tedy jimi kontaminovéana. Vyplyva z toho ne-
zbytny poZadavek, aby se opera¢ni personadl za-
sadné vyvaroval oSetfovani infikovanych ran.

Diskuse

Vysledky na$i prédce plné potvrzuji vyborny
dezinfekéni Gcinek kyseliny permravenci, jak
na nd&j upozoriiuji jini autofi (2, 3, 4, 5). NaSe
prédce je rozSifena jednak o kontrolu ucinku
mechanického myti na pocet mikrobll ve spla-
chu, jednak o kontrolu p¥etrvdni dezinfekéni-
ho Géinku. Mechanické myti po dobu 1 minuty
nemélo na redukci mikrobd saprofytickych ani
patogennich prakticky viibec Zadny vliv. Mo-
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hlo by se tudiZ jevit viibec zbyteénym. Tim mi-
Zeme tedy potvrdit jinymi autory zdfraziidva-
nou vyhodu malého niroku na spotfebu teplé
tekouci vody k odstranéni pouze hrubych ne-
Cistot pfi tomto zplsobu dezinfekce. Ndmi pro-
vedeny pokus s prodlouZenim doby mechanic-
kého myti na 3 minuty davé sice vysledky lep-
31, ale stédle jeSté neuspokojivé. Vlastni tc€inek
dezinfekce kyselinou permraventi je naproti
tomu okamZzity a dokonaly, uvaZi-li se, Ze pro
dezinfekci je pfedepsén priblizng 95% tbytek
patogenich mikrobd. Mikrobiologicky rozbor
pfeZivajicich mikrobd ukazuje, Ze ve vSech p¥i-
padech jde o saprofytické zastupce Celedi Mi-
crococcacae s negativni plazmakoaguléazou.
Jsou to mikroby nepatogenni, jejichZ pocet je
zanedbatelny, takZe bezprostfedni vysledek de-
zinfekce lze povaZovat za vynikajici. Z pato-
gennich mikrobti, které byly v &éasti splachi
nalezeny pfed zahdjenim predoperacni pripra-
vy, nepfetrvdava ve splaSich po dezinfekci Z4d-
ny. Po operaci poc¢ty mikrobii stoupaji a v ma-
1é &asti splachili se objevily v naSich pokusech
i nékteré patogeny, pfitomné jiZ pred operac-
nim mytim. Jejich podty jsou vSak podstatné
niZsi. Pf¥esto svéd&i o tom, Ze nejsou usmrceny
patogenni mikroby sidlici v hlubSich vrstvdch
kiliZe. Dostévaji se ziejmé& po delsi dob& k po-
vrchu. Podobné& je tomu ovSem i pfi dezinfekci
kyselinou peroctovou. Je nutné zdiraznit, Ze
kyselina permravenéi v pouZité koncentraci je
naprosto ne$kodné pro pokoZku i pfi opakova-
ném pouZivdni. Domnivdme se, Ze na zdkladé
rozboru naSich vysledki miZeme kyselinu per-
mravenc¢i doporuéit jako dostateéné uc¢innou
pro pfipravu rukou pied operacemi.

Pro praktické pouZiti bychom pfesto doporu-
¢ili, kromé& pfipadd ve véale¢né chirurgii, kde
je nedostatek vody, mechanické myti rukou a
pfedlokti po dobu 3 minut. Zatim jsme nefeSi-
li vliv kyseliny permravenéi na dezinfekci
operac¢niho pole.

Souhrn

V préci je provéfovan dezinfekéni alinek ky-
seliny permravenc¢i pro predopera¢ni pfipravu
rukou k aseptickym operacim. K zjisténi Gé&in-
ku bylo pouZito metody membréanové filtrace
splachti ziskanych z prstli operatérdl a instru-

mentédfek, a to pfed zahdjenim predoperaéni

pFipravy rukou, po mechanickém myti, bezpro-

stfedn& po provedené dezinfekci a po ukonéeni
operace. Soucasné byl proveden mikrobiologic-
ky rozbor zachycenych mikrobd se zamé&fenim
na vyskyt patogenti. Vcelku bylo provedeno 100
kompletnich, tj. 400 jednotlivjch vySetfeni
splachli z prstli operatérii a instrumentéaiek
v souvislosti s 50 nitrobfiSnimi vykony. Mecha-
nické myti po dobu 1 minuty nemeélo vliv na
pocet mikrobd ani na zastoupeni patogeni ve
spla8ich. Bezprostfednim tucinkem dezinfekce
byla téméf stoprocentni redukce poc¢tu mikro-
bl a naprosté vymizeni patogenti. BEhem ope-
raci trvajicich déle nez 30 minut stoupl pocet
mikrobl ve splaSich v z4vislosti na trvani vy-
konu a objevily se znovu i patogeny. Jejich
hodnoty jsou vSak 100kréat niZ$i neZ pfed zaha-
jenim dezinfekce.

Vyhodou metody je rychlé a u&inné dosaZeni
dezinfekéniho téinku a neSkodnost pro pokoZ-
ku i pFi opakovaném pouZivdni. Na zdkladé
rozboru dosaZenych vy§sledkl 1ze zaradit kyse-
linu permravendi jako vhodny prostiedek k chi-
rurgické dezinfekci rukou.
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