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Osszefoglalé

A vizsgalat célja propanol-alapu kézbedorzsdlészer fertétlenitd
hatékonysaganak értékelése volt 3 percnél rovidebb behatasi
id6 mellett. A bedodrzsolés elbtti (,pre-value”) baktérium-
csiraszamot az ujjbegyekrél hataroztuk meg (prEN 12791). A
résztvevok keziket 3 percig a referencia eljarassal (n-propanol,
60%) a vizsgalt szerrel kezelték (keresztezett elrendezés). A
Sterillium 3, 2, 1,5 és 1 perces alkalmazasat vizsgaltuk. Négy
tovabbi szert teszteltink 1 perces alkalmazas mellett. A
behatasi id6 leteltét kdvetéen mintat vettink az egyik kézrél
(azonnali hatas), a masik kezet pedig 3 Oorara kesztylibe
bujtattuk. A kesztyl levételét kdvetben ujabb, behatas utani
(,post-value”) eértéket allapitottunk meg (tartos hatas). A
Sterillium a referencia eljarasnal sokkal hatasosabbnak
bizonyult 3, 2 és 1,5 perces behatasi id6ket kovetéen (azonnali
és tartés hatads). Az 1 perces azonnali hatas értékek
szignifikansan alacsonyabbak voltak [atlagos log10 csokkenés
(RF): 1,91+£0,90 vs 2,52+0,95; P=0,001], a tartés hatas értékek
azonban nem [atlagos RF: 1,81+1,06 vs 2,05+1,14; P=0,204]. A
tobbi vizsgalt készitmény sem az azonnali, sem a tartés hatas
tekintetében nem felelt meg a hatasossagi kovetelményeknek 1
perces behatasi idét kdvetéen. Osszesen 2x3 ml Sterillium™
alkalmazasa sebészi bemosakodasra, 0sszesen 1,5 percig, a 3
perces referencia kézfertbtlenitéssel legalabb megegyezé
hatasossagunak bizonyult.

©2004 The Hospital Infection Society, Elsevier Ltd., Minden jog
fenntartva




Bevezetés

A sebészi bemosakodas vilagszerte az
infekcidkontroll standard eljarasava valt'
annak ellenére, hogy hatasat a sebészeti
fert6zések eléfordulasaval kapcsolatban
ritkan  tanulmanyoztak.  Antiszeptikus
kézfertétlenité helyett viz és szappan
hasznalatat kovetbéen, a mitét helyén
keletkezd infekcidk nagyobb aranyarol
szamoltak be egy érsebészeti osztalyon.?
Hasonlé halmozdédast figyeltek meg egy
szivsebészeti osztalyon, ahol nyolc
Candida  tropicalis okozta  mutéti
sebfert6zést lehetett visszavezetni egy
mitésnére, aki egyszerli szappanos
kézmosast alkalmazott matét elétt.?
Perforacidét kovetéen végzett ismételt
kesztylicseréket Candida parapsilosis
okozta szivbillenty( endocarditis
kialakulasaval  hoztak  kapcsolatba.’
Végul, egy kéz dermatitisben szenved6
orvos, aki a matéti terllet felett hajtott
végre  kesztylcserét, hét esetben
bizonyult Staphylococcus epidermidis
okozta sebfertézés forrasanak.’> Az utébbi
két eset felhivja a figyelmet annak
jelentéségére, hogy miért fontos a
sebészi bemosakoddszer tartdés hatasa,
kildndsen akkor, ha sebészi
bemosakodas nélkul hajtanak végre
kesztylicserét. A sebészi bemosakodas
célja a sebész kezén talalhato rezidualis
és tranziens mikroorganizmusok
szamanak csokkentése® A sebészeti
kesztylk atlagosan 18%-os perforacios
ratajaval szamolva a
kézfertétlenitészerek azonnali és tartos
hatdsa a mitét el6tti kézfert6tlenités
lényeges mindségi jellemzdjévé valt.” Az
alkoholos kézbedorzsolo szerek
szélesebb hatasspektrumuk,®'! gyorsabb
hatasuk,'™® és jobb bdr toleranciajuk
miatt gyakran kedveltebbek, mint a
klorhexidin vagy PVP-jéd alapuak.'" %17
Klinikai  hatasuk a  sebfert6zések
el6fordulasi gyakoriségéra azonban még
nem eléggé felderitett.™

A sebészi bemosakodas az elmult
évszazadban jelentds valtozasokon ment
at."® 1894-ben harom Iépést javasoltak:

(1) moss kezet forr6 vizzel és
szappannal, dorzsoéld 5 percig; (2) kezeld
90%-os alkohollal, és dorzsold 3-5 percig;
(3) dblitsd a kezed ,aszeptikus oldattal”."®
1939-ben hasonld eljarast ajanlottak.
El6szo6r 7 percig kézmosast végeztek
vizzel, szappannal, és kefével, majd a
kezet torlbkendbvel szaritottdk. A
masodik lépés 70%-0s alkohol
alkalmazasa volt 3 percig.®® Azéta a
mosasi fazis egyre rovidil. Az alkoholos
kézbed0Orzsol6 alkalmazasi ideje azonban
tdbbé-kevésbé 3 perc maradt.’™ 2! 22
Roévidebb behatasi id6k hatasat nem
vizsgaltak.  Eurdépaban, a sebészi
bemosakodas hatasat altaldban két
fazisban tesztelik: in vitro tesztek az
antimikrobialis spektrum
meghatarozasara®; és in vivo tesztek egy

referencia készitménnyel
(n-propanol, 60%, 3 percig)
osszehasonlitva.?* ~ Nemrégiben, a

jelenleg hasznalatos szerek 3 perces
alkalmazasaban in  vivo jelentés
eltéréseket mutattak ki. A propanol-alapu
kézbedorzsolé  (Sterillium) volt az

egyetlen készitmeény, amely
szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult
a referencia fertotleniténél; mas

készitmények, példaul a Betadine, in vivo
nem feleltek meg a hatékonysagi
feltételeknek.?’ Ujabban egyre inkabb
elétéerbe kerul a kézhigiénés
készitmények  alkalmazasi  idejének
fontossaga.”® Ezeknek az ismereteknek a
birtokaban, tanulmanyoztuk a Sterillium in

Vivo hatasossagat sebészi
bemosakodaskor rovidebb — 2, 1,5 és 1
perces — behatasi id6k alkalmazasa
mellett, mas szokasos sebészi
bemosakodd szerek 1 perces
alkalmazasaval 6sszehasonlitva.
Anyagok és modszerek

Termékek

A vizsgalatban a kovetkezd

készitményeket teszteltiik: a Sterillium®

(kézbedorzsols, BODE Chemie GmbH
and Co, Scientific Affairs, Melancthonstr.



27, 22525 Hamburg, Németorszag) 2-
propanolt (45%), 1-propanolt (30%) és
mecetronium-etilszulfatot (0’2%(,%
tartalmaz; a Desderman N
(kézbedorzsol6, Schulke & Mayr GmbH,
Robert-Koch-Str. 2, 22851, Norderstedt,
Németorszag) ethanolt (78,2%) és 2-
biphenilolt (0,1%) tartalmaz; a Spitacid®
kézbedorzsold, Ecolab GmbH, Reisholzer
Werftarsse 38-42, 40589 Ddusseldorf,
Németorszag) ethanolt (46%), izo-
propanolt (27%), és benzilalkoholt (1%)
tartalmaz; a Hibistat® (kézbedobrzsolé,
Regent Medical, 3585 Engineering Drive,
Norcross, GA 30092, USA) izopropanolt
(70%) és klérhexidint (0,5%) tartalmaz; és
a Hibiscrub® (kézmoso, SSL
International, Canute Court, Toft Road,
Knutsford WA16 ONL, UK) klérhexidint
(4%) tartalmaz.

A teszt elve és elofeltételei

A termékek in vivo baktericid hatasat a
prEN 12791 szerint hataroztuk meg
kisérletenként 18-20 egészséges onként
jelentkezdnél, keresztezett vizsgalati
elrendezésben.?® Néhany alkalmazasi
idénél két kisérletet végeztink a
mintaszam novelése érdekében.
Bérfolytonossagi hiany, példaul vagas,
horzsolas vagy mas bor rendellenesség
egy esetben sem volt jelen. A kormok
rovidek és tisztak voltak. Az dnkéntesek a
vizsgalatot megel6z6 egy héten belll
antibakterialis  hatasu  szert  vagy
antibakterialis hatasu szappant nem
hasznaltak.

Mosasi fazis

A tranziens bakterialis fléra és barmely
idegen részecske eltavolitasara az
onkéntesek kezuket egészségugyben
torténdé alkalmazasra szant kiegészitd
anyagot nem tartalmazé szappannal
(kaliszappan) mostak. A  folyékony
szappan 5 mil-ét a jelentkez6k szaraz
markaba ontotték, majd a szokasos
eljaras szerint, 1 percen at erételjesen a
borbe dorzsoltek egészen a csuklokig, a

kéz teljes kezelését biztositandd. Ezutan,
a kezeket folyovizzel oblitették, és steril
papirtorlével szaritottak.

Kezelés elbtti értékek megallapitasa

A jobb és bal kéz disztalis ujjperceit,
beleértve a huvelykujjakat, 1 percig,
kulon-kulon, két Petri-csészébe (atmér6 9
cm) toltétt 10 ml Tripton-soya broth (TSB)
taplevesben dorzsoltik. A kezekrdl fenti
maodon kapott mintabdl, illetve annak 1:10
és 1:100 higitasabdl 0,1 ml folyadékot
TSB-be oltottunk. A minta oldatokat steril
Uvegbottal Tripton-soya agar (TSA)
lemezek felszinére szélesztettik. A
lemezeket 0sszesen 48 oraig inkubaltuk
361£1°C-on, és a telepképzd egysegeket
(cfu) megszamoltuk.

Dezinfekcios fazis

Mind a 18-20 dnkéntest mind a referencia
termékkel (n-propanol, 60 térfogat-%),
mind pedig a teszt termékkel kezeltuk. Az
egyes termékek alkalmazasa  kozt
legalabb egy hét telt el, hogy a normalis
bérflora helyreallion. A termékeket az 1.
tablazatban megadottak szerint
alkalmaztuk. A sebészeti kézmoso
készitménnyel torténd kezelést kovetden
a kezeket 15 masodpercig folyovizzel
Oblitettik, majd steril  papirtoriével
szaritottuk.

Kezelést koveto értékek
meghatarozasa

A fertétlenitd¢ fazist kovetben, az
onkéntesek egyik (véletlenszerien
kivalasztott) kezének disztalis ujjperceit 1
percig, 10 ml Petri-csészébe toltott,
neutralizalékkal  kiegészitett  TSB-be
dorzsoltik (azonnali hatas). A kovetkezé
neutralizaldkat hasznaltuk: 3% Tween-80,
3% saponin, 0,1% histidine, és 0,1%
cystein. Ezek hatasossagat mar korabban
igazoltak.?® A masik kézre, a tartés hatas
meghatarozasahoz 3 O¢rara keszty(t
haztunk. A kesztyl eltavolitdsat kovetéen
a kozvetlen hatas megallapitasanal



leirtakkal megegyez6 modon mintat
vetunk. A minta folyadékbdl 1 és 0,1 ml
térfogatokat szélesztettunk Petri-
csészében megszilarditott TSA-ra. A
minta folyadékbol 1:10 higitast
készitettink TSB-ben, és abbdl 0,1 mi-t
szélesztettunk a fent leirtak szerint. A
lemezeket 48 6raig inkubaltuk 36+1°C-on.
Mindegyik higitasra atlagos cfu-értékeket
szamoltunk. Ezutan, az atlagértékeket a
higitasi faktorral megszoroztuk, hogy a
minta folyadékra vonatkoztatott cfu/ml
ertékeket kapjunk. Mindegyik kezelés
el6tti és utani értéket log10-ként fejeztlink
ki. A szamitasokhoz a 0 értékeket
(log0= —w) 1-re modositottuk (log1=0).
Amennyiben a kapott értékek egynél tdbb
higitas esetén a szamitasnal figyelembe
vehetd tartomanyba estek, azok atlagat
vetttk a végsé logaritmus értéknek.
Valamennyi 6nkéntesnél a logaritmusként

kifejezett redukcios faktort (RF)
szamitottunk a kezelés elétti log10-érték
és a kezelés utani log10-érték
kuldonbségeként. A referencia kezelés
atlagos RF értékét az egyes termékek
megfelel6 atlagértékeivel hasonlitottuk
0ssze az azonnali és tartés hatas
parhuzamos értékelésére. Egy terméket
vagy alkalmazasi id6t akkor tekintettink
megfelel6  hatékonysagunak sebészi
bemosakodasra, ha sem az azonnali,
sem a tartés hatas RF értéke nem maradt
el szignifikans mértékben a 3 perces
referenciakezelés megfelel6 atlagos RF-
értékétsl.>* Az atlagok  statisztikai
analizisét Wilcoxon paros el6jel-teszttel
(SPSS) végeztik. A kettébnél tobb
behatasi id6 esetén meghatarozott atlag
RF-értékeket ANOVA modellel analizaltuk
(SPSS

I. tablazat Kiilonb6z6 termékek alkalmazasi modja eltéré behatasi id6k esetén sebészi bemosakodasra

Termék Behatasi ido Alkalmazési méd
(perc)
Referencia alkohol 3 Minden 3 ml-es bemosakodas esetén fontos a kezeket
a teljes bemosakodasi id6 alatt nedvesen tartani

Sterillium 3

2

1.5 2x 3ml / 45 mp

1 2x 3 ml/ 30 mp
Desderman N 1
Spitacid 1
Hibistat 1
Hibiscrub 1 5 ml /60 mp

Il. tdblazat A Sterillium azonnali hatasa sebészi bemosakodasnal kiulénb6zé behatasi id6k mellett (1,1.5,
2 és 3 perc) a referencia alkohol hatasaval 6sszehasonlitva (3 perc), a rezidens bérfléra

csOkkenésének atlagaként

Onkéntesek

szAma Referencia alkohol Sterillium P érték
Behatasi id6 Atlagos RF Behatasi id6 Atlagos RF
(perc) (SD) (perc) (SD)
20 3 2.52 (0.56) 3 2.92 (0.57) 0.029
19 3 2.01 (0.86) 2 2.81 (1.13) 0.016
37 3 1.92 (0.99) 1.5 2.58 (0.96) 0.003
40 3 2.52 (0.95) 1 1.91 (0.90) 0.001

RF, redukciés faktor; SD standard deviacio



lll. tablazat A Sterillium tartés hatasa (3 6ra sebészeti kesztyliben) sebészi bemosakodasra kulénb6zé
behatasi id6k mellett (1,1.5, 2 és 3 perc) a referencia alkohol hatasaval 6sszehasonlitva (3
perc), a rezidens bérflora csokkenésének atlagaként

Onkéntesek

szama Referencia alkohol Sterillium P érték
Behatasi id6 Atlagos RF Behatasi id6 Atlagos RF
(perc) (SD) (perc) (SD)
20 3 2.44 (0.47) 3 2.58 (0.45) 0.365
19 3 1.63 (0.98) 2 2.19 (1.28) 0.147
37 3 1.31 (1.16) 1.5 1.90 (1.03) 0.012
40 3 2.05 (1.14) 1 1.81 (1.06) 0.204
RF, redukcids faktor; SD standard deviacio
Eredmények 1,5 perces (P=0,012; Ill. tablazat)

Kozvetlen hatas (0 oras értékek)

A Sterillium esetében megallapitott
atlagos RF értékek 2,92+0,57 (3 perc) és
1,91+0,90 (1 perc) kdzé estek, a négyféle
behatasi ido kozott  szignifikans
kilénbség volt kimutathaté (P<0,001;
ANOVA). A 3 perces referenciakezelés
és a Sterillium direkt 6sszehasonlitasa
azt mutatta, hogy a 3 perces (P=0,029;
Wilcoxon paros eldjel-teszt),?” 2 perces
(P=0,016) és 1,5 perces (P=0,003, Il.
tablazat) Sterillium kezelésnél
szignifikansan magasabb atlagos RF
értékeket kapunk. A Sterillium 1 perces
alkalmazasa szignifikansan kevésbé volt
hatékony, mint a 3 perces referencia
fert6tlenités (P=0,001). A 3, 2 és 1,5
perces behatasi idok esetén a Sterillium
atlagos RF-értékei nem kulonboztek
szignifikans mértékben (P=0,365,
ANOVA).

Tartés hatas (3 6ras értékek)

Az atlagos RF Sterillum kezelésnél
2,58+0,45 (3 perc) és 1,81+£1,06 (1 perc)
kozé esett, szignifikans kuldénbség volt
kimutathatdo a négy behatasi id6 kozt
(P=0,038, ANOVA). A 3 perces referencia
fert6tlenitd eljaras és a Sterillium kezelés
direkt Osszehasonlitasa szerint, a
Sterillium 3 perces (P=0,365, Wilcoxon
paros elbjel-teszt), 2 perces (P=0,147) és

alkalmazasa magasabb atlagos RF-
értékekhez vezetett. EQy perces behatasi
id6 esetén a Sterillium hatékonysaga
elmaradt a 3 perces referencia fertétlenitd
eljarasétdl, de a kuldonbség nem volt
szignifikans (P=0,204). A 3, 2 és 1,5
perces Sterillium kezelés atlagos RF
értékei kdzt szignifikans eltérés nem volt
kimutathat6 (P=0,055, ANOVA).

Osszehasonlitas mas kézfert6tlenité
szerekkel

Négy tovabbi kézfertétlenit6 szert
teszteltlink 1 perces behatasi id6 mellett:
Desderman N, Hibiscrub, Hibistat és
Spitacid. Az azonnali hatast tekintve az
Osszes sebészeti kézfertétlenitd
készitmény szignifikansan kisebb
hatékonysagunak bizonyult, és a legtdobb
készitmény a tartos hatasa is
szignifikansan elmaradt a 3 perces
referencia fert6tlenitd eljaraséhoz képest
(IV. és V. tablazatok). A Sterillium volt
az egyetlen szer, amelynek tartos
hatasa az 1 perces behatasi idével nem
volt  szignifikdnsan  gyengébb (V.
tablazat). Az atlagos RF értékek a
Sterillium  esetében kulonbdztek a
legkisebb (0,61, azonnali hatas; 0,24,
tartés hatas) és a Hibiscrub esetében a
legnagyobb mértékben (1,74, azonnali
hatas; 1,83, tartés hatas). A masik
harom készitmény esetében a valtozo
meértéki kulonbségeket meértunk.



IV. tablazat A kilénb6z6 termékek azonnali hatasa sebészi bemosakodas esetében 1 perces behatasi idét
kovetben, a rezidens bérflora atlagos csokkenésével kifejezve

A készitmény

Onkéntesek  Atlacos RF A referencia Kilonbség a
Készitmény Eljaras tipusa . 290 atlagos RF kezelések P érték
szama erteke _y .
értéke (3 perc) kozt
(1 perc)

Sterillium Kézbedo6rzsolé 40 1.91 £ 0.90 252 +0.95 0.61 0.001
Hibistat Kézbedorzsold 20 1.79 £ 1.20 254 +112 0.75 0.03
Spitacid Kézbedorzsolé 20 1.43 £ 0.60 254 +£112 1.1 0.001

Desderman N Kézbeddrzsolé 20 1.53 £ 0.82 2.93 +1.01 1.40 < 0.001

Hibiscrub Kézbedodrzsol 20 0.80 + 0.58 254 +1.12 1.74 < 0.001

RF, redukcios faktor

V. tablazat A kilonb6z6 termékek tartés hatasa (3 oras gumikesztyli viselést kovetéen) sebészi
bemosakodas esetében 1 perces behatasi id6t kdvetéen, a rezidens boérflora atlagos csokkenésével

kifejezve
A készitmény . - .
P e Onkéntesek  atlagos RF A EHEEEE Kulonbfseg a s
Készitmény Eljaras tipusa : s atlagos RF kezelések P érték
szama értéke — e
értéke (3 perc) kozt
(1 perc)
Sterillium Kézbedodrzsold 40 1.81 £ 1.06 205+ 1.14 0.24 0.204
Hibistat Kézbedorzsold 20 1.50 £ 1.07 238+ 1.21 0.88 0.004
Spitacid Kézbedorzsold 20 1.65 + 1.05 259+ 0.72 0.94 0.001
Desderman N  Kézbedo6rzsolé 20 1.18 £ 1.14 259+0.72 1.41 <0.001
Hibiscrub Kézbedorzsolé 20 0.76 + 0.69 259+0.72 1.83 <0.001

RF, redukciés faktor

Kovetkeztetés
Eredményeink szerint, 1,5 perces
behatasi id6 alkalmazasa 2x3 ml

propanol-alapu kézbedorzsolé szerrel
legalabb annyira hatékony, mint a 3
perces referencia bemosakodé eljarasé.
A 2x3 ml Sterillium 1 perces
alkalmazasanak azonnali hatasa nem
volt kielégitd, a tartdés hatas azonban a 3
perces referencia fertétlenitééhez
mérten megfelelt a hatékonysagi
kivanalmaknak.  Valamennyi  egyéb
alkoholos kézbeddrzsold és a
klorhexidin alapu kézbed0drzsold

hatékonyaga 1 perces behatasi ido
esetén nem volt megfeleld6 sem az
azonnali, sem a tartos hatas
tekintetében. Ez a medgfigyelés klinikai
jelentéséggel bir, kulondsen surgdssegi
mitétek esetén, mivel a sebészi
bemosakodast a lehet6 legrovidebb id6
alatt kell elvégezni anélkual, hogy a
hatékonysagi feltételekben
engedményeket tennénk. Az alkoholokat
mas szerekhez, példaul klérhexidinhez
vagy PVP-j6dhoz képest kivalo
hatékonysagunak tartjak a rezidens
bérfléra  eltavolitasara.® A  vizsgalatok
tobbségét 3 vagy 5 perces behatasi idok



alkalmazasaval végzik.?® Ebben a
tanulmanyban, a rezidens kézflora
vizsgalatanal a Hibiscrub fertétlenitvel
végzett 1 perces sebészi bemosakodas
eredményezte a legalacsonyabb atlagos
RF értékeket mind az azonnali, mind a
tartds hatas tekintetében. Szignifikans
kUlonbségek voltak megfigyelheték a
négy kulonbozd alkoholos kézbedorzsolo
szer kozt is. Az azonnali hatas
vonatkozasaban, a kiulénbség a 3 perces
referencia fertétlenité és az 1 perces
kézbeddrzsold atlagos RF értékei kozt
Sterillium esetében 0,61, Desderman N
esetében azonban 1,40 volt. A tartos
hatas tekintetében, a kulonbség a 3
perces referencia fert6tlenité eljaras és
az 1 perces kézbedorzsol§ atlagos RF
értékei kozt Sterillium esetében 0,24,
Spitacid esetében azonban 1,41 volt.
Ezek az adatok azt szemléltetik, hogy
jelentés kulonbség lehet hasonlé 6sszes
alkoholtartalmu alkoholos kézbedo6rzsoldk
kozott. Higiénés kézfertbtlenitéskor, a
kilonb6z6  alkohol alapu  folyékony
bedorzsolék és a referencia fert6tlenités
hatasa  kozti  kulonbség  csaknem
elhanyagolhat6.? Nyilvanvaléan nagyobb
az eltérés, ha a rezidualis kézflorat

vizsgaljuk.
Erdekes megfigyelés, hogy a behatasi id6
onmagaban jelentds meértékben

befolyasolja a végs6é eredményt. 2x3 ml
Sterillium alkalmazasa 0sszesen 1 percig
nem volt olyan hatékony, mint a 3 perces
referencia kezelés. Ugyanilyen
mennyiségl  Sterillium dsszesen 1,5
perces hasznalatanak hatékonysaga
meghaladta a 3 perces referencia
kezelését. A  szer  tovabbi 30
masodperces bedodrzsolése egyértelmiien
igen fontos a kivant hatas eléréshez.
Hosszabb alkalmazasi idék (példaul 2
vagy 3 perc) rezidualis bérflorara kifejtett
hatdsa nem bizonyult jobbnak, mint az
1,5 perces kezelésé. Az alkoholos
kézbeddrzsoldk kinetikajat a rezidualis
bérflérara eddig nem tanulmanyoztak
ilyen megkozelitési mod szerint. Ugy
tinik azonban, a maximalis hatas

eléréshez  meghatarozott doézis és
behatasi id6 szukseéges, ami
készitményrél-készitményre valtozé
lehet.

Egy termék a referencia kezeléssel vald
O0sszehasonlitdsa régota bevett szokas.
Sebészi bemosakodasra, a prEN 12791
iranyelvei szerint 3 perces kezelés n-
propanollal (60 térfogat-%) az
elfogadott®* A 3 perces kezelés
hatékonysaga hasonlé az 5 perces
behatdsi id6éhez,”® és ezért ezt
valasztottdk referencia kezelésnek. Az
azonnali hatas vonatkozasaban 2,0-2,9
logio RF értékeket allapitottunk meg. A
tartos hatas 3 odras kesztylhordast
kovetéen alacsonyabb, 1,0-1,8 atlagos

log1o redukcios faktorral.?
Vizsgalatainkban, a referencia
fertétlenitées  hasonlé6  nagysagrendi

csOkkenést eredményezett. Az azonnali
hatas vizsgalatakor 1,92-2,93 redukcios
faktort kaptunk, a tartés hatas
vonatkozasaban kisebb meértéka (1,31-
2,59) csOkkenést figyeltink meg. Ezek a
referencia adatok a sebészi referencia
bemosakodas j6 reprodukalhatosagat
szemléltetik.>? A referencia kezelés elve
is ki lett dolgozva a higiénés
kézfert6tlenités hatékonysaganak
tesztelésére.>*

A prEN 12791 iranyelvei szerint Sterillium
Osszesen 1,5 perces alkalmazasanak —
2x3 ml, 45-45 masodpercig —
antimikrobialis hatasa megfelel6 sebészi
bemosakodas. Az 1 perces behatasi id6
azonban, fuggetlenil a készitmény
tipusatol, nem elegendd hatékonysagu.
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