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Irodalmi attekintés

Az éllatorvosi szakma évrol évre egyre dinamikusabban fejlodik, ezzel egyiitt a gazdak
elvarasai is novekednek az allatorvosok altal nyujtott szolgéltatdssal szemben. Az egyszerlibb,
kisebb higiéniai igényli beavatkozdsok mellett, gyakoriak a magas higiéniai elvarasoknak
megfelelé mitétek is. Bar az orvosi szaktudas folyamatosan fejlédik, a hozza tartozé higiéniai

eldirasok legfeljebb ajanlés szintre korlatozddnak.

Higiénia fogalma és szerepe az dallatorvoslasban

A higiéné¢ az orvostudomanynak az a része, amely az egészség megveédését, a
karosoddsok megeldzését kivanja elérni: elméleti részét kozegészségtannak, gyakorlati
munkajat kozegészségligynek nevezziik. Habar a human orvoslas terén mind meghatarozasok,
mind ajanlasok, mind pedig eldirasok terén, magas szinten all a higiénia, az allatorvoslasnak
klinikai aspektusait tekintve még nem sikeriilt felzarkoznia. Ugyanakkor a megfelel6 higiénia
az allatorvosi praxisokban is ugyanolyan fontos, hiszen a beavatkozasokat és az ¢l szervezet

érzékenységeét tekintve sok esetben hasonlo koriilményekrdl van szo.

A fertotlenitesrol altalaban

Semmelweis Ignac, magyar sziilészorvos ismerte fel els6ként, a megfeleld kézhigiénia
fontossagat és, hogy a klorozott viz és a klormész antiszeptikus hatassal bir (Galfi et al., 2012).
Az elsd fertOtlenitési irdnyelv Osszedllitasara 1976-ban keriilt sor, a korhazi fertdzeések
felismerésének, megel6zésének és kontrollalasanak céljabol (Gastmeier et al., 1999).

Kovetkezéekben attekintem, mit is jelent a fert6tlenités, és miben kiilonbozik a
sterilizalastol. Sterilizdalds esetén olyan fizikai vagy kémiai eljarast hasznalunk, mely sorén a
mikroba minden alakja (€16 mikroba, spora) elpusztul. Ezzel szemben a fertotlenités esetén
csak a pathogén mikroorganizmusok elpusztitasat célozzuk meg. A pusztitas a mikrobara nézve
részleges, vagy ami még kivanatosabb teljes lehet. Sok esetben a szaprofita mikroorganizmusok
is jelentds karosodast szenvednek. Fert6tlenités soran nem elvaras a mikroorganizmusok
ellenallobb képleteinek, mint példaul a sporanak elpusztitisa, de egyes szerek kelld behatasi
1d6 mellett képesek ra. A ferttlenités végezhetd biologiai, fizikai, kémiai modszerekkel vagy
e folyamatok kombindacidjaval (Gélfi et al., 2012).

A két eljaras végén jelentds higiéniai kiilonbséget tapasztalunk, ezért ligyelni kell a
fogalmak pontos hasznalatara. K6z0s pontjuk az eldkésziilet, mely soran a szerves és egyéb

szervetlen szennyezéanyagoktdl meg kell tisztitani az adott feliiletet, mert e szennyezdanyagok
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csokkenthetik a fert6tlenités és a sterilizalds hatékonysagat. Kiilonosen érzékenyek a
jodtartalmu szerek, valamint a hipokloritok a szerves szennyezddésekre. (Galfi et al., 2012).

Az allatorvosi rendelokben kémiai, olykor fizikai mdodszerekkel torténik a
ferttlenités. Koziilikk nagyobb jelentdséggel birnak a kémiai fertétlenitési modszerek,
melyeket kiilonboz6 fertdtlenitoszerek segitségével végeznek. Fizikai fertétlenitési eljarasok
kozil az ultraibolya sugarzast emelném ki.

A fertbtlenitészerek: olyan szerek, melyek a mikroorganizmusokat elpusztitjak, vagy a
szaporodasukat gatoljak. Fontos megjegyezni, hogy altaldban csak az ¢é16 mikroorganizmusra
vannak pusztitd hatassal. A hatékonysaguk fligg az elokésziilet mindségétdl és az alkalmazasi
modjatol, példaul, hogy a felhasznald megvarta-e a behatasi idot.

A fertOtlenitészerek csoportositasa a hasznalati feliilet szerint:

- Antiszeptikumok: Alkalmazhatok borfeliileten, nyalkahartyan vagy akar sebeken is. A

bort és a nydlkahartyat nem karositjak és a gazdaszervezetre nézve csak elhanyagolhato6,
mértékben lehetnek toxikusak.

- Dezificiensek: A kiilsé kornyezet (példaul: feliiletek, eszk6zok) fertdtlenitésére
alkalmas szerek. Erdteljes mard és toxikus hatdsaik miatt nem alkalmasak €16

szervezetek, szovetek kezelésére (Gyires és Fiirst, 2011).

Dezificiensek

1, Aldehidek

2, Alkoholok

3, Fenolszarmazékok

4, Germicidek (pl. fémek, permanganatok)

5, Hidrogén-peroxid

6, Hidrogén peroxiddal kombinalt perecetsav
7, Jodtartalmu szerek

8, Klor ¢és klorvegyiiletek

9, Kvaterner ammonium-vegytletek

A klinikdkon a mintavételezés mellett dsszegylijtdttem, milyen fertdtlenitdszerekkel
dolgoznak az altalam vizsgalt feliiletek fertOtlenitésére (vizsgaloasztal, miitdasztal). A vizsgalat

eredményét az 1. abra szemlélteti.



m Csak alkohol tartalmua 2 db
B Csak klor tartalmt 2 db
= Alkohol + kvaterner ammonium vegyiilet tartalmt 10 db

® Szappanos lemosas, utana alkohol+ kvaterner ammonium tartalmu vegyiilet 1 db

1. abra: Az altalam vizsgalt 15

Minden fertétlenitdszer
, rendeld fertétlenitdszer ,
meghatarozott hatasspektrummal
) hasznalatanak megoszlasa . .
rendelkezik. Ezek koziil 8 az allatorvosi praxisokban

azok a szerek kivanatosak, melyek baktericid, fungicid és virucid hatassal is rendelkeznek. Az

idedlis fertdtlenitészernek szamtalan kedvez6 tulajdonsaggal kellene rendelkeznie, melyeket a

kovetkezd csoportokba sorolhatnank:

A felhaszndlora nézve nem toxikus

A koncentracié csokkenésével a hatékonysaga nem csokken jelentosen
Barmely feliileten hasznalhat6, annak karositasa nélkiil
Egyszerli a hasznalata

Fliggetlen a kornyezeti tényezdktol

Gazdasagos

Gyorsan alakul ki a hatasa

Kornyezetkimélo

Nem allergizal, szagtalan

Széles hatasspektrummal bir

Tartos hatast a fertGtlenitett feliileten

Tisztitd hatasu is

Vizben jol oldodik



Mivel belathato, hogy e tulajdonsagok mindegyikével nem rendelkezhet egyetlen szer sem, az
adott helyzettdl (kornyezet, feliilet, mikroba tipusa) fiiggden kell megvalasztani a ferttlenitésre

alkalmas vegyszert (Galfi et al., 2012).

Fontosabb fertotlenitészerek és hatasspektrumuk

A kovetkezéekben csak azokat a fertotlenitdszereket ismertetem, melyeket az altalam
vizsgalt rendelOkben is hasznaltak. Dolgozatom célja a bakterialis szennyezettség vizsgalata
volt, és nem a fertétlenitészerek hatékonysaganak ellenérzése, igy az egyes csoportoknal csak
roviden 0sszefoglalom a fobb tulajdonséagaikat, valamint helyenként utalést teszek az altalam
keresett két baktérium adott fertdtlenitGszerrel szembeni érzékenységére, melyet az 1.

tablazatban is szemléltetek.

1, Alkoholok

Fert6tlenitdszerekben leggyakrabban etil-alkoholt €s izopropil-alkoholt hasznalnak,
fert6tlenité tulajdonsaguk a fehérjék denaturalasan alapszik. Hatasspektrumuk: baktericid,
fungicid és virucid, azonban nem szabad megfeledkezni, hogy e tulajdonsdgaik erdteljesen
fiiggenek a koncentraciotdl, olyannyira, hogy 50% koncentracié alatt nem beszélhetiink
fertdtlenitdé hatasarol. Fontos megemliteni, hogy egyes mikroorganizmusok eltérd
érzékenységet mutatnak az adott szerrel kapcsolatban. A Pseudomonas aeruginosa és a
Stapylococcus aureus érzékenysége kozott is jelentds kiilonbségek vannak, mig az el6bbihez a
hasznalhatunk, utébbi esetében csak 60-95% alkoholt tartalmaz6 oldat okozta annak teljes

pusztulasat (Galfi et al., 2012).

2. Klortartalmu fertétlenitészerek

A csoport tagjai koziil a leggyakrabban hasznalt ferttlenitd hatasu oldat a natrium-
hipoklorit, melyet 3-6%-os oldat formajaban ajanlanak fertStlenités céljabol.
Hatasmechanizmusa még nem teljes mértékben értett folyamat, de fertStlenitd hatasat a
disszocialtatlan hipoklorossavnak koszonheti, mely magas pH hatasara hipoklorit ionra
disszocial, ennek hatasa gyengébb a disszocialtatlan alakjanal. Hatranya k6zott szerepel, hogy
irritativ lehet az €l szervezetre nézve, a szerves anyagok inaktivaljak, valamint magasabb
koncentracioban korrodalhatja a fémeket, tovabba helytelen hasznalata soran (ammoniaval,
illetve savakkal elegyedve) mérgezd hatast klorgaz képzddik. Megfelel6 alkalmazas soran

nagyon elony0s tulajdonsagai keriilnek tilstilyba, mert hatasspektruma igen széles: baktericid,



fungicid és virucid, ezen feliil hatasos lehet az egyes vegetativ képletekkel szemben is. Fontos
megjegyezni, hogy az egyes feliileteken képzett biofilmek (melyekre késébb kitérek) ellen
hatékonyan hasznalhat6 vegytiletr6l van sz6 (Galfi et al., 2012). Biofilm képzésére hajlamos

baktérium példaul a Staphylococcus aureus is (Jabra-Rizk et al., 2006).

3, Kvaterner ammonium-vegyiiletek

Ezen vegyiiletek a tenzidek csoportjaba tartoznak. A tenzidek olyan vegyiiletek, melyek
a vizes oldatban a feliileti fesziiltséget csokkentik. Ezen tulajdonsaguk révén, mas
fertétlenitdszerekkel kombinalva ndvelik azok hatékonysagat, azaltal, hogy a fertotlenitOszerek
jobb behatolasat teszik lehetové az egyes feliiletekbe. Tobb ferttlenitd hatast készitmény
tartalmaz tenzideket, példaul ugynevezett kationaktivtenzideket. Idetartoznak a kvaterner
ammonium-vegyiiletek, melyek 6nmagukban is fert6tlenitd tulajdonsadguak. (Gyires and Fiirst,
2011). Az altalam vizsgalt rendelék tobbsége is (1. abra) kvaterner ammonium-vegyiilet és
alkohol kombinacidjaval gyartott ferttlenitdszert hasznal a rendeldi asztal és miitdasztalok
tisztitasara. Hatasspektruma a kovetkez6: baktericid, fungicid, valamint virucid a burkos
virusokra nézve (Galfi et al., 2012). Habar a kvarterner ammoniumsoknak van virucid hatésa,
a burkos virusokkal szemben, példdul Feline herpesvirus elleni hatékonysagat nem sikertilt
igazolni (Eleraky et al., 2002), valamint Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa
baktériumok esetében is leirtak rezisztenciat. Kisérletekben sikeriilt igazolni, hogy egyes
Pseudomonas aeruginosa fajok nem csak hogy rezisztenssé valtak egyes kationtenzidekkel
szemben, hanem képesek ilyen Osszetevdjlii fertdtlenitd folyadékokban a szaporodasra is
(Adairetal., 1969). Ezért nagyon fontos ezen anyagok kombinaldsa, mas fert6tlenitd

tulajdonsagu vegyiiletekkel.

4, Szappanok

Az altalam felmért rendelok koziil egy helyen a fertdtlenitést minden alkalommal
szappanos lemosas elézi meg a vizsgalati asztalon és a miitdasztalon is. A szappanok is
tenzidek, anionaktivtenzidek, igy ellentétben a kvaterner ammonium-vegyiiletekkel nem
rendelkeznek fertdtlenitd hatassal. Foként a szerves €s egyes szervetlen anyagok eltdvolitasadban
jatszanak jelentds szerepet, igy novelve az utdnuk alkalmazott fertétlenitdszerek hatékonysagat

(Gyires and Fiirst, 2011).



1. tablazat: Gyakrabban hasznalt ferttlenitdszerek és hatasspektrumuk

(Gyires és Fiirst, 2011)

Baktériumok Virusok
Fertétlenitészer Gramm- Gramm- Sporak | . . . Gombak
o . lipofil | hidrofil
pozitiv negativ
etanol NE NE R E \Y} NA
Alkoholok - - - z :
izopropilalkohol NE NE R E \% NA
. glutaraldehid NE NE E E ME E
Aldehidek - - - ; . ; ;
formaldehid NE NE E E ME E
krezolok NE ME R E R R
Fenolok hexaklorofén E R R R R R
klérhexidin NE ME R Y R NA
Klortartalmua . . . . E . E .
szerek Na-hipoklorit NE NE (pH 7.6) E (nagy c) ME
Jodtartalmi povidon-jod NE NE E E R
szerek (nagy c)

Jelmagyarazat az 1. tablazathoz: E= ¢rzékeny, ME= mérsékelten érzékeny, NA= nincs adat,

NE= nagyon érzékeny, R= rezisztens, V= valtozo

A fertotlenitoszerek alkalmazasa

Miutan ismertettem az egyes fertotlenitdszerek hatasspektrumait, fontos kitérni, hogy e
szerek koziil, hogyan valasszuk ki a megfelelot a feliiletek, eszkozok tisztitasara illetve
fertdtlenitésére. Spauling szerint ahhoz, hogy az adott feliileten a megfeleld tisztitoszert,
fertdtlenitoszert alkalmazzuk, az egészségligyi intézményekben talalhatdo eszkozoket
kategoriakba kell sorolni. Ennek megfeleléen harom csoportot hozott létre: kritikus,
mérsékelten kritikus és nem kritikus feliiletek kategoriaja (Spaulding, 1968).

Kritikus feliileteknek tekintjiik a steril szovettel, vagy a vascularis halozattal érintkezd
eszkozoket, igy ebbdl kovetkezden mikroorganizmusokkal valé kontaminacidjuk nem
megengedett, ezen eszk0zOk esetében sterilizalasara van sziikség. Ide sorolhatok példaul a
sebészeti eszkozok, a sziv- és hugyuti katéterek, a kiilonbozé implantdtumok és a tiik. A
mérsékelten kritikus kategoridba olyan eszkdzoket sorolunk, melyek a nyalkahartyaval vagy a
sériilt borrel érintkeznek. Ezek esetében a sterilitdis nem elvards mivel a szervezet ezen
teriiletein szamolhatunk némi ellenalloképességgel. Ebbe a kategéridba tartoznak az
anesztézidhoz sziikséges eszkozok, az endoszkopok ¢és a hOmérék. Ezek esetében

hasznalhatunk magas hatékonysagt fert6tlenitOszereket, vagy nedves pasztérozést. A nem-

kritikus csoportba az intakt bdrrel érintkezd eszkozok tartoznak. A sértetlen bor hatékony




barrierként szolgal a legtobb mikroorganizmussal szemben, ezért ezen eszk6zok sterilitdsara
nem kell torekedni. Ide sorolhatok példaul a vérnyomasmérdk mandzsettai, az egyes
berendezések vagy a padld. Alapvetden ezen eszkozok nem igényelnének kiilondsebb
fertdtlenitést, csak takaritast, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy fertdzést kozvetitd szerepiik is
lehet, példaul, ha kontaminalt kézzel hozzaérnek az egészségiligyi dolgozok. Ezért e feliileteket
javasolt alacsony hatékonysagu fertdtlenitszerekkel kezelni. Ez az tigynevezett ,,Spaulding-
séma”, mely ma is teljes mértékben hasznalhat6 a fertétlenitdszerek megfeleld kivalasztasanak
celjabol Az ismertetett csoportositas alapjan a vizsgaloasztal valamint a miitdasztal és rendeldi
telefonok a nem kritikus kategoriaba tartoznak. Bar az ajanlas szerint elegend6 lenne takaritani
Oket egyszerl tisztitoszerekkel, nem szabad megfeledkezniink, hogy sok esetben e feliiletek
kontaminalodhatnak, kézvetleniil vagy kdzvetve akar a dolgozok akar az allatpaciensek altal.
Valamint sok esetben nem intakt bdrfeliilettel is kapcsolatba keriilhetnek az egyes asztalok,
ezért mindenképpen javasolt a ferttlenitd hatasu szereket alkalmazni (Rutala and Weber,
1999).

Mikrobak

Az Osszcsiraszam (mezofil aerob, fakultativ anaerob baktériumok) meghatarozas
mellett két allatorvosi szempontbol fontos fakultativ pathogén baktériumot kerestem a
mintakban, melyek a Staphylococcus aureus és a Pseudomonas aeruginosa voltak. Ezen két
mikroorganizmus kiilonleges tulajdonsdgokkal rendelkezik, melyek alkalmassa teszik Oket
sz€leskorli elterjedésre, valamint tiinetmentes hordozasra. A kovetkezdekben roviden

ismertetem az egyes baktériumok fontosabb tulajdonsagait.

Staphylococcus aureus

A Staphylococcusok kozé széles korben eléforduld, coccoid alaka, jo ellenalld
képességii, festédésiik szerint Gram ,+” baktériumok tartoznak. E csoporton beliil
megkiilonboztetiink koagulaz ,,+” és ,,-” fajokat. A koagulaz ,,+” Staphylococcus aureus
jellemz6 tulajdonsaga, hogy karositd hatdsanak kifejtéséhez valamilyen hajlamositod tényezdre
van sziikség, ami akar a borfeliilet vagy a nyalkahartya sériilése is lehet. Szerepe van példaul
arthritis, mastitis, borgyulladasok, valamint talyogképzddések kialakitdsdban. A kutatdsom
soran Staphylococcus aureus jelenlétét is vizsgaltam a feliiletekrél vett mintakban. Azért e
baktériumot valasztottam dolgozatom egyik targyanak, mert széles korben eldfordul, mint
fakultativ korokozo, és jellemzden az emberi és allati testfeliileteken is jelen lehet, igy

kimutatasa a tamponmintaimbdl hianyos fertétlenitésre utalhat, valamint nagy jelentdséggel bir
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az allatorvoslasban, kiilondsképpen a meticillin-rezisztens valtozata (MRSA). Ezen torzsek
jelenléte nem csak a human egészségiigyben okoznak egyre nagyobb problémat, hanem az
allatorvosi rendel6kben, kérhazakban is. Habar a Staphylococcus baktériumokrdl elmondhato,
hogy tobb fertdtlenitdszerre is kifejezett fogékonysagot mutatnak (Aarestrup and Hasman,
2004), napjainkban ndvekvé problémat jelent, hogy egyre tobb antibiotikumra és
antimikrobialis szerre valik rezisztenssé. A fertOtlenitd szerek esetében nem rezisztenciarol,
hanem pontosabban csokkent érzékenységrol beszélhetiink, mert nem allithato, hogy teljesen
hatastalanok lennének e baktériumokkal szemben, valamint a hasznalt koncentracioé sok esetben
meghaladja a ,cid” értéket. Nem sikeriilt igazolni, hogy Osszefiiggés lenne az
antibiotikumokkal mutatott rezisztencia és a fert6tlenitdszerekkel szembeni csokkent
érzékenység kozott (Galfi et al., 2012). Viszont nem szabad elfelejteni, hogy a higiénikus
kornyezet csokkentheti az antibiotikum felhasznalast, igy kozvetve esetleg az antibiotikum
rezisztens torzsek kialakulasanak kockézatdra is hatissal lehet a megfeleld fertStlenitdszer
kivéalasztasa. Eme baktérium kiilonleges tulajdonsaga, hogy képes biofilmet képezni a
kiilonboz6 feliileteken, példaul allatorvosi eszkdzok feliiletein, melynek kdszonhetden hosszl
ideig képes jelen maradni kornyezetiinkben (Jabra-Rizk et al., 2006) ezzel novelve a
nosocomialis fertdzések kockazatat. A biofilmek olyan feliileteken 1étrejovo baktériumtelepek,
melyek szorosan kotédnek az adott felillethez. A biofilm belsejébe sok esetben a
fert6tlenitoszerek nem képesek behatolni, valamint az ott 1évé mikroorganizmusok csokkent
érzékenységet mutatnak az adott fertétlenitGszerekkel szemben. A biofilm eltavolitasara a
korabban ismertetett klortartalmti vegyiiletek alkalmasak lehetnek (Galfi et al., 2012).
Kutatasok alapjan feltételezik, hogy az ilyen, biofilmet képezni tudo baktériumok esetében egy
ugynevezett intrinsic rezisztencia mechanizmus van, mely fenotipusos adaptacié eredménye

(Russell, 1999).

Pseudomonas aeruginosa

A Pseudomonas genus allatorvosi szempontbol legfontosabb tagja a Pseudomonas
aeruginosa, mely Gram ,,-” kozepes méretli, palca alakd, obligat aerob baktérium. Ezen
fakultativ pathogén baktériumok széles korben (bélsarral szennyezett talaj, szennyvizek, egyes
élovizek) elterjedtek, emellett megtalalhatoak kiilonbozé nyalkahartydkon is. Fontos
tulajdonsadguk, hogy tdpanyagok tekintetében igénytelenek, valamint nagy ellenalld
képességgel rendelkeznek, igy konnyen megtelepednek az egyes feliileteken, ugy, mint
csaptelepek vagy orvosi eszkozok. A baktérium elleni védekezést neheziti, hogy képes az

exopoliszacharid termelésére akar nagy mennyiségben is, ez pedig segiti az adhézidt, ami rontja
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a baktérium elleni védekezés hatékonysagat a szervezetben (Costerton et al. 1999; Mabh et al.
2001). Helyi vagy generalizalt fertézések kialakitasahoz hajalmosito tényezokre van sziikség.
Allatokban és emberekben is eltérd korképek kialakitasaért felelds. Kutyaban leggyakrabban
conjuctivitis ¢és, mas korokozéhoz téarsulva, otitis externa kialakitasaért felelosek. A
Pseudomonas aeruginosa tobbféle antibiotikummal szemben rezisztens, valamint az egyes
fertétlenitoszerek hatékonysaga is csokkent e baktériummal szemben. A rezisztencia okai, hogy
a kiils6 membranjanak atereszt6 képessége alacsony (Hancock, 1980), B-laktamazokat termel
(Katarzyna, 2008) és egy ugynevezett efflux pumpa mechanizmus révén, képes a membranjan
mar atjutott anyagokat a kiilvilagba visszajuttatni (Poole, 2001; Schweizer, 2003; Alvarez-
Ortega et al., 2011). Ezen tulajdonsagai miatt a Staphylococcus aureus mellett jelentOs Szerepe

van a nosocomialis fert6zések kialakitasaban.

A MicroTester miikodési elve

A fent emlitett két mikroba, valamint az Gsszcsiraszdm meghatarozasat MicroTester
berendezéssel végeztem. A mérési eljaras elvi alapja, hogy a baktériumok szaporodasa soréan, a
bioldgiai oxidacios reakcidok eredményeként a kdrnyezet redox-potencidlja megvaltozik, amely
valtozas egy meghatarozott mikroba koncentracio felett jol mérhetd. Detektacios idének (TTD)
tekintjlik azt az idépontot, amikor a redox-potencial valtozas sebességének abszolut értéke egy,
a véletlen hatdsoktol szignifikdnsan kiilonboz6 értéket (pl. |dE/dt| = 0,5 mV/perc) meghalad. Ez
az érték a detektacios kritérium (DC). A detektacios kritériumhoz tartozd sejtszam az
¢lelmiszer-higiéniai jelentdséggel bird6 mikrobacsoportok (Coliformok, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus) esetében
nagysagrendileg 10° cfu/ml. Ez azt jelenti, hogy a mikrobaszam meghatarozasanak idéigénye,
azaz a TTD, a kezdeti sejtszamnak ~108cfu/ml-re torténé felszaporodasahoz sziikséges ido.

Belathat6, hogy a detektacids id6 és a kiindulési sejtszam kozott szoros 0sszefliggés
van, ellentétben a tenyésztéses modszerekkel, ahol egyetlen telepképzd egységbdl lathato telep
(kb. 107 sejt), vagy néhany mikrobabol lathaté zavarosodas (kb. 107 sejt/ml) képzédésének ideje
a meghatarozas alapja.

A MicroTester rendszer a termosztalt mérdcellaban végbemend mikrobaszaporodast
kiséré redox-potencial normal hidrogén-elektrodra vonatkoztatott értékének (En) idébeli

valtozasat méri és értékell.
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A redox-potencial valtozasa fliggetlen a mérbcella alakjatol, méretétdl és széles korben
a taptalaj Osszetételétdl. A megengedett hdmérsékletingadozas + 0,5 °C, amelynek hatdsa a

redox-potencialra a mérés szempontjabol elhanyagolhat6 (Reichart et al., 2007).
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Célkitiizés

Dolgozatom témajaként egy, az allatorvosi munka szempontjabol is fontos kérdéskort
vizsgaltam, a bakterialis szennyezettséget az egyes rendeldi berendezéseken. A vizsgalatra azon
berendezéseket valasztottam ki, melyek kozvetlen (vizsgaldasztal, miitdasztal) vagy kdzvetve,
mint esetleges ragalyfogd targy, kapcsolatba keriilhetnek a rendelobe bekeriilt allatok
szoveteivel.

Novekvo igény mutatkozik a széleskorti allatorvosi szolgaltatasokra, melyek magéaban
foglaljdk az egyre nagyobb pacienskor fogalmat, valamint az ezzel jar6 fert6z6 betegségek
rendeldi eléfordulasanak kockazatat. Ugyan a manapsdg hasznalt fertStlenitdszerek széles
hatasspektrummal rendelkeznek, sok esetben szamolnunk kell a baktériumok csdkkend
érzékenységével, az egyes fertdtlenitdszerekkel szemben. Ezért nagyon fontos lenne a rendeldk
redoxpotencidl mérésén alapuld MicroTester berendezés, mely a hagyomanyos tenyésztéses
modszereknél gyorsabban és olcsobban képes eredményt szolgaltatni, példaul az egyes
nosocomidlis fertdzések kialakitdsaban résztvevd baktériumok esetében.

Kutatdsom kezdeteként kivalasztottam az altalam vizsgalni kivant kisallatpraxisokat. A
célom az volt, hogy egy altalanos képet kapjak a jelenlegi higiéniai allapotrél, valamint
felmérjem, hogy az altalam vizsgalni kivant feliiletek fert6tlenitése milyen fert6tlenitszerrel
torténik. A valasztas véletlenszerlien tortént és igyekeztem kiilonbozd betegforgalmi és
felszereltségii rendeldket kivalasztani. Torekedtem a mintavételi helyek kivalasztasa soran,
hogy egyszemélyes, egészen kis alapteriiletii rendeldk mellett a nagyobb betegforgalm,
korhazi ellatasra is alkalmas rendeldk koziil is valasszak mintavételi helyet.

Mintagyjtést kovetéen megprobaltam Osszegyijteni az allatorvosi rendel6kre
vonatkozd higiénias eldirasokat, valamint megprobaltam Osszevetni a human klinikék

adataival. Ezt kovetden ajanlast tettem a felmeriild hianyossagok kikiiszobolésére.
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Anyag és modszer

Mintavételhez sziikséges feltételek

A kutatast a mintavételekkel kezdtem, mely soran az altalam kivalasztott klinikak
tobbségébdl pozitiv visszajelzést kaptam. A mintavétel elétt minden klinika tulajdonosaval
egyeztettem az érkezésemrdl. A megbesz¢€lés soran ismertettem, mely feliiletekrdl szeretnék
mintat venni (vizsgaloasztal, mitdasztal és rendeléi telefon), majd ehhez a tulajdonos
beleegyezését kértem. A mintdk altal kozolt kép hitelességét azzal probaltam biztositani, hogy
egyeztetés sordan nem mondtam pontos mintavételi idopontot, hanem véletlenszeriien
kivalasztott iddpontban mentem, valamint megkértem a tulajdonosokat, hogy a klinikan csak a
szokasos mddon torténjen a fert6tlenités. Ennek betartasarol tobb esetben is meggydzddtem,
ugyanis tobb klinikdn az alkalmazottak a helyszinen értestiltek a mintavételrol.

A rendel6k nevei nem szerepelnek a dolgozatomban, mert tobbségiik csak a teljes
anonimitds mellett biztositott szdmomra mintavételi helyet. Azért, hogy az egyes helyek
biztosan megorizzék anonimitasukat, tobb megyébdl szarmaznak a mintadim és egy adott
megyén beliill sem minden rendel6t vizsgaltam meg. A rendeldk tobbsége Tolna megyébdl (9

db), kisebb hanyada Pest megyébdl (3db) és Fejér megyébdl szarmazott (2db).

Mintavételhez sziikséges eszkozok

A kutataisomhoz hasznalt eszkozoket az  Allatorvostudomanyi  Egyetem
Elelmiszerhigiéniai Tanszéke biztositotta szdmomra. A mintavételi eljaras az ,,MSZ ISO
18593:2008 Elelmiszerek és takarmanyok mikrobiolégidja; Horizontalis médszer a feliiletek
kontaktlemezes és tamponos mintavételi eljarasaira”- szabvany szerint tortént.

A mintavételhez szlikséges eszkozok:
- steril mintavételi tampon: Deltalab altal gyartott Invasive sterile Eurotubo® Collection
swab tipust
- somentes steril peptonviz

- hutotaska

A megvizsgalt felilletek (rendeléi vizsgaldasztal, mitdasztal) 100 négyzetcentiméteres

teriiletérdl, a telefonoknak pedig teljes feliiletérdl vettem mintat.
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A Mintavétel menete

A helyszinre valo érkezésemkor a sziikséges eszkozoket bevittem a rendeldbe. A
mintavétel kezdetekor kopenyt, valamint gumikesztylt vettem fel, annak érdekében, hogy
jomagam ne kontaminaljam a mintakat. A steril tampont ¢és a steril peptonvizet a helyszinen,
kozvetlen a mintavételezés eldtt nyitottam fel.

Egy vizsgélni kivant feliileten csak egyetlen tamponmintat hasznaltam fel és minden
ujabb feliilethez 0y steril tampont hasznaltam. A peptonviz a mintavételezés soran csak steril
tamponnal érintkezett és azt rendelénként cseréltem.

A Klinikak anonimitasanak megdrzése érdekében a tamponmintakat egyedi kodokkal
lattam el, amelynek rendszerét egy kiilon dokumentumban vezettem. Ez azért volt fontos, mert
egy azon napon, tobb klinikan is megfordultam, és a hiitétaskaba beletekintve csak kodszavakat

lehetett leolvasni a mintakrol.

A mintavetel lepései

- asteril tampon megnyitasa és ezt kovetden steril peptonvizbe martasa

- afelesleges peptonviz eltdvolitasara a tampont az edény falahoz dérzséltem

- amintavételi tampont a hiivelykujjam és a mutatéujjam kozé fogva a vizsgélni kivant
feliiletre tettem, a feliilettel koriilbeliil 30 ~os szoget bezarva

- ezt kdvetden egy képzeletbeli 10 x 10 cm-es négyzet mentén a 100 négyzetcentimétert
attoroltem a szemkozti oldalak kozott, majd a két atloja mentén

- minden iranyvaltoztatdsnal a tamponon egy negyedet forditottam, igy a tampon teljes
feliiletét hasznalni tudtam

- ezt kovetden a tampont a tartdjaba visszahelyeztem ¢€s a laboratoriumi vizsgalatig

hit6étaskaban taroltam

A mintak szallitdsa hiitdtaskaban tortént 1-5°C hdmérsékleten, melyet digitalis hdmérdvel

ellendriztem ¢és a mintdk a lehetd legrovidebb idon beliil feldolgozasra keriiltek.

A mintak kiertékelese

A mintak az Allatorvostudomanyi Egyetem Elelmiszerhigiéniai Tanszékének
Mikrobiologiai laboratoriuméban levé MicroTester nevii késziilék segitségével kertiltek
kiértékelésre. A berendezés kifejlesztése ¢€s szabadalma két neves egyetem tanszéki

munkatarsainak kozds érdeme: a mai nevén Allatorvostudomanyi Egyetem Elelmiszerhigiéniai
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Tanszéke és a Szent Istvan Egyetem Elelmiszertudomanyi Kardnak Fizika-Automatizalas
Tanszéke.

A MicroTester miikodési elve, a redox-potencial valtozasanak mérésén alapszik. A
kezdeti mikrobaszam ¢és az eredménykozlés gyorsasaga kozott egyenes aranyossag van. A
késziilék Iényeges tulajdonsaga, hogy a hagyoményos tenyésztéses modszereknél gyorsabban
kapunk eredményt, tigy, hogy kdzben koltséghatékony is. Mikrobaszamtdl fliggden par 6ran
beliil, de maximum 20 6ra mulva eredményt kapunk, ami joval gyorsabb a hagyomanyos
tenyésztéses modszernél, ahol leghamarabb 48-72 6ra mulva lesz eredmény. A berendezés
szabadalmat kezdetben az ¢élelmiszeripar biztonsdganak ndvelése (minél gyorsabb
eredménykozlés) siirgette, de mivel alkalmas a feliiletekrdl vett tamponmintak vizsgalatara,

hasznalata széleskoruvé valhat.

A redox-potencial méréséhez felhasznalt taptalajok osszetétele

Koagulaz pozitiv Staphylococcus: Sos Giolitti-Cantoni leves

Elesztékivonat 5¢
Glicerin 1,29
Huskivonat 5¢g

LiCl 50
NaCl 25¢
Na-piruvat 3¢
Mannit 20 ¢
Tellurit 5,26 g
Tripton 109
Desztillalt viz 1000 ml
pH=6,9+0,2

Pseudomonas aeruginosa: Cetrimid leves

Cetrimid 0,39
Kalium szulfat 10,09
Magnézium klorid 1,4 ¢
Zselatin pepton 20,09
Desztillalt viz 1000 ml
pH=7,0+0,2
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e 7.

D-gliikoz 1,259
Kazein pepton 8,5
K2HPO4 1,259
NaCl 250
Sz6ja pepton 15¢g
Desztillalt viz 1000 ml
pH=7,3+0,2

Eredmeények kiertékelése

Kalibracios gorbe

Az 6sszesiraszam kalibracids gorbéjét a tampon mintak vizsgalata sordn elszaporitott
vegyes mikrobaflora higitasi soranak felhasznalasaval készitettem.

A MicroTester késziilékkel mértem az egyes higitasokhoz tartozé detektacios idoket és
standard modszerrel meghataroztam a felhasznalt vegyes szuszpenzid Osszcsiraszamat (No
cfu/ml). A késziilék az egyes higitasokban mért detektacios id6 (TTD) és a betaplalt No értékek

alapjan felveszi a kalibracios gorbét, amelyet az 2. és 3. dbrdn mutatok be.

00,0 ~En [mv]

400,107

200,07

0,0

-200,0 - - - - -
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 250 2.

dbra: A higitasi sor redox gorbéi
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18,0411 [M] (1)

TTD = 0,9821 + 1,8929 * DL

R2 = 0,9955, So{TTD) = 0,3378
V(D) = 1,00 ml

d=10,0L =8

13,5 MPN(D) = 2,31E+08

lgMPN(c) = -0,5283 * TTD + 8,8828
A =-0,5283, B = 8,3328

SoflgN) = 0,1784

2,04

V(D) = 1,00 ml

N{0) = 2,31E+03

lgM(c) = -0,5283 *TTD +9,8825
A =-0,5283, B = 9,8825
Soflgh) = 0,1784

4,57

Dil.Level
n] 1 2 3 4 5 =] 7 3 9 10

0,0

3. dbra: Osszcsiraszam kalibracids gorbéje

A késziilék kiszamitja a kalibracios gorbe meredekségét (A), a tengelymetszetét (B) és
az egyenlet segitségével szamithato IgN értékek szorasat (So(lgN)). Az adatokat elmentve a
készlilék memoridjaba, a mérés soran az egyenlet behivhat6 €s a miiszer a mért detektacios ido

alapjan automatikusan kiszamitja a minta mikrobaszamat, a 4. dbran lathaté6 modon.

500,0—Eh [my] (A:1)

V0 =100
TID = 16,17h
d=

400,0
300,0 ) = 0,174
2, 20E+02

200,0

100,0

0,0

-100,0 - —T— - T - o
0,0 6,0 12,0 18,0 24.0 30,0

4. dbra: Osszcsiraszam meghatarozasa
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A vizsgélat sordn a tamponokrdél 10 ml peptonvizzel mostam le a mikrobakat, ebbdl 1
ml-t mértem a mérbeellaba (1. higitas). A higitas készitésére azért volt sziikség, hogy az
Osszcsiraszamon kiviil a Pseudomonas aeruginosa és a Staphylococcus aureus vizsgalatat is el

tudjam végezni. Ha a cél csak az 0sszcsiraszam meghatarozasa, akkor a tampon kozvetleniil a

mérdeellaba tehet (0. higitas).
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Eredmények

A mintagytijtési idoszak kdzben folyamatosan megtortént a mintak kiértékelése is,
melyet a kdvetkezd tablazatban (2. tablazat) foglaltam 6ssze. A rendeldk dnkéntesen, de
anonimitas mellett vallaltak a vizsgdlatot, ezért csak az altalam kitalalt kodok szerepelnek a

tablazatban.

Vizsgdlati eredmények

2. tablazat: A mintak detektacios ideje és aerob mikrobaszdma

Minta ele TTD Osszcsiraszam
(h) (cfu/100 cm?)

3. telefon 13,17 8,4-102
4. telefon 1.%* 11,00 1,2-10*
4. telefon I1. 10,33 2,710
5. telefon 1. - 0

5. telefon II. - 0

6. telefon 11,50 6,4-103
7. telefon |. 9,50 7,3-10%
7. telefon I1. 10,67 1,810
8. telefon 12,33 2.2-10°
9. telefon 11,00 1,8-10%
12. telefon 12,50 1,9-10°
13. telefon 11,83 4.3-108
14. telefon 16,50 4,6-102
15. telefon 12,5 1,9-103
1. vizsgéloasztal 1. - 0

1. vizsgéloasztal II. 9,50 7,3-10%
2. vizsgaloasztal 9,67 5,9-10%
3. vizsgalbdasztal 15,17 7,4-10*
4. vizsgalodasztal L. 11,67 52-10°
4. vizsgaloasztal IL 13,83 3,8-102
5. vizsgalobasztal - 0

6. vizsgaldasztal 12,00 3,5-10°
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2. tablazat: folytatés

7. vizsgaloasztal 12,50 1,9-10°
8. vizsgaloasztal - 0

9. vizsgaloasztal 17,00 8,0
10. vizsgaloasztal - 0
11. vizsgaloasztal - 0
12. vizsgéloasztal 16,50 1,5-101
13. vizsgaloasztal 15,33 6,1-10
14. vizsgaloasztal 13,67 1,5-10%
15. vizsgalodasztal . 0

1. miitdasztal - 0

2. miitéasztal - 0

3. miitGasztal 16,17 2.2-107
4. mitéasztal 1. 12,33 2.3-10°
4. miitdasztal I1. 11,50 6,4:10°
5. miitéasztal - 0

6. miitéasztal 13,83 3,8:107
7. miitdasztal - 0

8. miitéasztal - 0

9. miitéasztal 16,83 9,8
10. mitéasztal 17,67 3,5
11. miitéasztal - 0
12. mutdasztal - 0
13. mitéasztal 18,00 2.4
14. miitdasztal 18,33 1,6
15. mtdasztal - 0

* szamok a klinikékat jel6lik, mintavételi sorrendben
** rdmai szammal kiilonbdztettem meg az egyes mintakat, ha az adott rendelében tobb

telefon, vizsgaldasztal, vagy miitdasztal volt, mert mindegyikrdl kiilon vettem mintat
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A tablazatbol leolvashatd, hogy nem minden rendeld rendelkezett miitdasztallal,
valamint rendel6i telefonkésziilékkel. Egyes mintak esetében detektacids id6 nem volt
mérhetd, mely arra utal, hogy az adott feliilet megfeleléen volt fertdtlenitve, igy arrol mezofil
aerob, fakultativ anaerob mikrobak nem voltak kimutathatok.

Az adatok minddssze tajékoztato jelleggel birnak, mert nem rendelkeziink jogszabalyi
eldirdssal az egyes feliiletek bakterialis szennyezettségére utaloan. Az Allategészségiigyi
Szabalyzat a fertdtlenités ellendrzésérél ugy rendelkezik, hogy akkor volt hatékony a
fertStlenités, ha 100 cm?-es feliileten az dsszcsiraszam nem haladja meg a 100 cfu-t. Ezen beliil
a coliformok és a staphylococcusok, valamint a gombak szama maximum 10/ 100 cm?. Ez
azonban a szigoritott fertdtlenités ellendrzésére vonatkozik, melyet vehetnénk alapul, de e
feltételek tulsagosan szigoruak lennének.

Az viszont a tablazatbdl is kiolvashato, hogy a legnagyobb bakterialis
szennyezettséggel a rendeldi telefonok rendelkeznek, ami érthetd, hiszen ezen eszkdzoket
nem szoktak fertétleniteni, csak két megvizsgalt rendeld esetében jelezték, hogy olykor
attorlik a késziilékeket fertétlenitd hatasu készitményekkel. Ezen rendel6kbdl szarmaznak a
legalacsonyabb 6sszcsiraszammal rendelkez6 telefonok mintéi is, valamint e rendeldk,
vizsgaloasztal és miitGasztalainak Gsszcsiraszam nagyon alacsony, vagy egyaltalan nem volt
kimutathat6 (5. és 14. mintak). Az, hogy a legszennyezettebbnek a rendeldi telefonok
bizonyultak arra is felhivja a figyelmet, hogy esetleges ragalykozvetitd szerepiikre fokozottan
kell tigyelni.

A kutatasom az Osszcsiraszam meghatarozasa mellett a Staphylococcus aureus és a
Pseudomonas aeruginosa terjedt ki. Ezen baktériumok egyike sem volt kimutathatd egyetlen
altalam vett mintdbol sem. Ennek tobbféle oka lehet. Az altalam megvizsgalt rendeldk
szamanal tobb hazai rendeldt kerestem meg, de némely helyrdl elutasitast kaptam. Ezért
feltételezem, hogy azon rendeldk vettek részt a kutatdisomban, melyeknél fontos szerepet kap
a napi fert6tlenités €s a személyi higiénia, valamint érdeklddést mutattak a klinika higiéniai
allapotanak felmérésre is. Ezért ezen eredmény nem meglepd. A mintdk szamabol adoddan
nem lehet kijelenteni, hogy azon helyeken, melyek rendszeres fertdtlenitést végeznek, nem

fordulhatnak el nosocomialis fertézés szempontjabol potencidlis veszélyt jelentd korokozok.
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Megbeszélés

A dolgozat végkovetkeztetését sokféleképpen meg lehet kozeliteni. Munkam célja
tobbrétl volt. Egyrészt fel szerettem volna hivni a figyelmet az allatorvoslas e kevéssé kutatott
¢s kevésbé izgalmas, &m de annal fontosabb teriiletére. Masrészt be szerettem volna mutatni
milyen modern ¢és felhasznalobardt modszer is 1étezik a feliileti szennyezddések gyors és
koltséghatékony kimutatasara a MicroTester berendezés segitségével. Ezen vizsgalati modszer
1étrejottét ugyan egy masik szakteriilet (¢lelmiszeripar) stirgette, mégis konnyen hasznéalhatéak
lehetnének az egyes allatorvosi feliiletek ellenérzésére. Harmadrészt ra szerettem volna
vilagitani a higiénia terén mikodo ajanlasok, szabalyzasok hidnyara és egyben Gtletet mutatni
ezek kikiiszobolésére.

A téma fontossagat az is igazolja, hogy egyre nagyobb igény mutatkozik a kisallatok
teljes kort allatorvosi ellatasara, az oltasoktdl a miitétekig. Az emberek mar hajlanddak aldozni
kis kedvenceik életére, igy évente 0j és 1j allatorvosi rendeldk nyitjadk meg kapuikat. Azonban
nem szabad elfelejteni, hogy e helyekre rendszeresen beteg allatok keriilnek, olykor zoonotikus
koérokozokkal fertdzotten, melyek veszélyt jelenthetnek mind a gazdaikra, mind pedig a
rendel6i személyzetre. Ezért konnyen valhat egy allatorvosi rendeld, allatkorhdz, fertézési
gocpontta a nem megfelelden megvalasztott fertdtlenitdszerek és fertdtlenitési modok miatt. A
nosocomialis fertézések egy masik aspektusa, hogy nem csak ragéalyfogé targyak révén, hanem
akar személyzettdl is fertézOdhet az adott allat. Ezt méar egy amerikai kutatas soran sikertilt is
igazolni, ahol a lovakbol izolalt MRSA t6rzsek human eredetiick voltak (Seguin et al., 1999).
Ennek elkeriilése érdekében nélkiilozhetetlen az allatorvosi rendeldok és az allatkorhazak
esetében a megfeleld higiénids protokollok kidolgozasa és betartasa.

Ahogy egyre inkdbb nd a nosocomialis fertézések eléforduldsa az allatorvoslasban,
egyre nyilvanvaldbba valik, hogy egy kidolgozott fert6zés kontroll nélkiilozhetetlen eleme a
magas szinvonalil allatorvosi szolgéltatds megvalositdsdnak. Mara lathatéva valt, hogy
irdnyitott vizsgalatok segitségével elkeriilhetd e fertdzések eléfordulasanak gyakorisaga. A
hangstly a rendszeres, megfelelden végzett feliilvizsgalatokon van, melyek kiemelkedéen
fontos részét képezik barmely atfogo fertdzést kontrollaldo programnak (Morley, 2004). Ebbol

kovetkezik, hogy a fertézéskontroll egyik legfébb eszkdze az ellendrzés.

Manapsag a legnagyobb probléma, hogy allatorvosi téren nincs egy jol kidolgozott,

konnyen hasznosithatd rendszer a rendeldk fertétlenitésére. Mig human kérhazakban egyes
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korképek esetén meghatarozott fertotlenitési protokollok vannak, addig allatorvosi téren,
csupan a bejelentési kotelezettség alé tartozo betegségeknél meriil fel ez a lehetdség.

Tovabbi nehézséget okoz, hogy allatorvosi téren nincs kotelezd jelentés a nosocomialis
fertdzést okozo mikroorganizmus megallapitasa esetén, ellentétben a human klinikakkal. Az
allatorvoslasban is nehézséget okoz, hogy azon baktériumok hajlamosabbak ilyenfajta
fertézések kialakitasara, melyeknek az antibiotikumokkal szembeni rezisztencidja
kiszamithatatlan (Kolmos, 1999). Raadasul az egyik legnagyobb szerepe e fajta fertézések
esetében a ragalyfogd targyaknak van, melyek rendszeres ferttlenitése €s annak ellendrzése
hatékonyan csokkentené a fertézések eldfordulasat.

Az altalam megvizsgalt felilletek, olykor nem elhanyagolhatd6 mennyiségli mezofil
aerob, fakultativ anaerob mikrobaflorat tartalmaztak, és e feluletek kozil is kiemelkedd volt a
telefonokon talalt mikrobdk szama. Ez azért is fontos, mert egy rendeldbe a telefon az egyik
leggyakrabban hasznalt eszkdznek tekinthetd, valamint érintése utan nem feltétleniil kdvetkezik
kézmosas, igy ragalyfogd targyként valdo szerepe nem elhanyagolhat6. Tovabba
mobilkésziilékek esetében, a rendeldn kiviili hasznalatuk felvethet egyes higiéniai kérdéseket.
Mindazonaltal ennek igazolasa a dolgozat keretein tilmutat.

Mivel ezen agazatban a fertdtlenités rendjének megszabasa az allatorvos feladata,
fontosnak tartom a hatékony fertétlenités modszereinek és ellendrzési lehetOségeinek egy
csokorba gyljtését, valamint ezen ismeretanyag folyamatos terjesztését oktatds vagy
tajékoztatd anyagok forméjaban. Az oktatds fontos eszkdze lehet az ismeretterjesztésnek, igy a
fertézések kivédésének. Ezt igazolja egy magyar vizsgalat, melynek keretében
orvostanhallgatdkat kérdeztek meg tobbek kozott a kézhigiénias protokollokrol. Ezt kovetden
pedig el6adast hallgattak meg a higiéniai eljarasokkal kapcsolatban, majd Gjabb teszt kitoltésére
kérték meg Oket. A jo valaszok aranya az oktatast kdvetden kitdltott tesztben szignifikansan
magasabb volt az oktatas eldttieckhez képest (Horvath et al., 2015).

Osszességében elmondhatd, hogy megfontolandé egy olyan ajénlas dsszeéllitasa, mely
felhivja a figyelmet az egyes feliiletek, eszk6zok ragalyfogd szerepére, valamint ajanlast tesz
az egyes kisallatpraxisokban eléfordulo ellenallobb mikroorganizmusokkal szemben is

hatékony fertétlenitészer hasznalatara, valamint esetleges idokozonként ellendrzésére.
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Ebben nyujthat tovabbi segitséget az allatorvosi rendeldk megfeleld mindségbiztositasi
rendszerének kialakitdsa, melyhez az ISO 9000 szabvanycsaldd mutathatja az irdnyt. Tovabba
az allatorvosi praxisok és az akkreditalt allategészségiigyi laboratoriumok kozott 1étrejovo
Benchmarking rendszer bevezetése. Ez utdbbinak keretében lehetdség nyilik az egyes
vallalkozasok kozotti informaciocserére, mely atiiltethetd az egyes allatorvosi praxisok

higiéniai protokolljainak 6sszevetésére (Evans and Dale, 1997).
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Osszefoglalas

Az allatorvosi praxisok napi rutinja kozé tartozik a kiilonbozo feliiletek tisztitasa és
fertdtlenitése. Bar a mindennapi teendok részei, nagyon kevés sz6 esik azok hatékonysagarol
¢s még kevesebb a hatékonysaguk vizsgalatarol.

Munkam soran kiilonb6zé betegforgalmt allatorvosi praxisok vizsgaloasztalainak,
miutdasztalainak és rendeldi telefonjainak feliileti bakterialis szennyezettségét vizsgaltam, de
kutatdsom nem terjedt ki az egyes fertStlenitdszerek hatékonysadganak vizsgéalatara. A
dolgozatomhoz 15 Magyarorszagon miikodo kisallatpraxis biztositotta a mintavételi helyeket.
A mintdk MicroTesterrel kertiltek kiértékelésre, mely a redoxpotencidl valtozasanak mérési
elvén alapul és alkalmas feliiletek Osszcsiraszamanak meghatarozasdra. A MicroTester
késziilék a standard moddszereknél egyszeriibb és gyorsabb mérési lehetdséget biztosit. Az
Osszcsiraszam meghatarozas mellett két, allatorvosi vonatkozésban is jelentds, patogén
baktérium, Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa jelenlétét vizsgaltuk a
mintdkban. Ezek jelenléte egyetlen mintdban sem volt kimutathatd. Az eredmények
kiértékelése soran problémaként meriilt fel a feliileti szennyezettség allatorvosi praxisokra
vonatkozo hatarértékeinek hianya. Ezen értékek megallapitasara tovabbi vizsgalatok

szlikségesek.
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Summary

The purification and disinfection of different surfaces are parts of the everyday routine
of veterinary practice. Although they are involved in everyday tasks, not enough attention is
paid to their efficiency and more importantly to the measurement of it.

In the present study, the bacterial contamination of the examination tables, the operating
tables and the phones of veterinary clinics with variant patient flow were investigated, but
efficacy of the individual disinfectants was not examined. Sampling places were offered by 15
Hungarian veterinary clinics. For evaluation of the samples MicroTester was applied, which is
based on the measurement of changes of reduction potential, thus it is suitable to the
determination of total count. MicroTester provides a simpler and faster measuring method than
the standard ones. In addition, the presence of Staphylococcus aureus and Pseudomonas
aeruginosa, two significant pathogen bacterial species in the veterinary practice, was also
investigated. However, none of the samples contained these two relevant bacteria. During the
analysis of our results, the absence of acceptable ranges regarding the surface contamination in
veterinary practice raises important questions. Establishing these ranges requires further

research.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

A mii megjelenési adatai:...... SENE PO GD2RT = 204F oo
Az atadott fajlok szama: ...... AT oo

Jelen megallapodds elfogadaséval a szerzo, illetve a szerzéi jogok tulajdonosa nem kizarélagos
jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvéltoztatdsa nélkiil, a
megbrzés és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és maésolasvédett PDF formara
konvertélja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egyn¢l tobb (csak a HuVetA adminisztritorai szaméra
hozzéférhetd) mdsolatot taroljon az On 4ltal atadott dokumentumbol kizarolag biztonsagi,
visszaallitasi és megdrzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodésban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti €s legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerzoi jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerz6i jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedé€lyt kapott a szerzéi jog tulajdonosatdl arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megéallapodéasban szerepld jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmien fel van tiintetve az eredeti szerzé neve a miivon beliil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatérozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetévé valjanak
a vilaghalon,

az Allatorvostudoményi Egyetem belsé haldzatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

D a Konyvtéarban taldlhato, dedikalt elérést biztosité szamitogépre korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogréfiai adatainak és tartalmi kivonaténak feltdltéséhez jarul
hozzé (korlatlan hozzaféréssel),

32



Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

IE Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatanak helyben olvasasat a
koényvtarban.

Amennyiben a feltsltés alapjat olyan mu képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a miire
vonatkozdan.

A HuVetA iizemeltetdi a szerzo, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek iranyaban
nem véllalnak semmilyen felel8sséget annak jogi orvosldsara, ha valamely felhaszndlo a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 201 4év ... 0¢teealx. ho ..:2c2;..nap

N wj"%\
alairas
szerzb/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar A’llatorvos-tudoma'nyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
A'llatorvostudomdnyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Mizeum dltal miitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban dsszegyijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetévé és hozzdférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetdségek felhaszndldsdaval biztositja a konnyii, (internetes
keresdgépekkel is mitkodd) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes széveg azonnali elérésér.
Célja ezek révén

- amagyar allatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira térténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folyoiratok impakt faktoranak novelése,

- az Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az  egyiittmiikéds partnerek
tuddsvagyondanak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés eldsegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatasa.
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NYILATKOZAT

Alulirott ..... 9&60 '}Q,Lu&ca ........................... nyilatkozom, hogy szakdolgozatom,
melynek cime ..... I@Wfﬂ%&% Q‘UY“ chsireiiatn.. Ledbmiddn... oo
....... Wb\v‘-ﬁdﬁxt’wwglcdm
tartalmi és formai szempontbol teljes mértékben megegyezik azonos cimii, a '20’{ T

évi TDK konferencian szerepelt dolgozatommal.

Budapest, 2017.. .40 Z4...............

e
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a hallgaté neve és aldirdsa
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cimi szakdolgozatéat ismerem, azt beaddsra és védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 2013, 422 oo
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