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Summary:

Purpose: 1) To evaluate the microbacterial flora of the conjunctival sac and the sensitivity of the isolated
microorganisms to 0.3% gentamicin solution and 5.0% PVP-Jodi solution, which is used to disinfect conjunctival
sac. 2) To evaluate the role of the adhesive foil in prevention of the infection of the operative field.

Material and methods: 170 patients with senile cataract were examined. Before admission to Ophthalmology
Department each patient received 0.3% gentamicin solution three times a day. All patients had their conjunctival
sac disinfected with the use of 5% PVP-Jodi before surgery. Patients were divided into two groups. In the first group
(120 patients), first samples were taken on admission to the Ophthalmology Department. Next in the day of the
procedure, in the operation room — first before and second after disinfection of conjunctival sac. Adhesive foil was
not used in this group. In the second group (50 patients), we used adhesive foil before surgery and samples were
taken before and after disinfection of conjunctival sac.

Results: On admission, positive cultures were obtained in 40.0% cases. Most of the bacterial flora were Gram-
positive bacteria. The number of the positive cultures before disinfection with 5.0% PVP-Jodi solution diminished to
5.8%, compared with positive results obtained on admission to the Ophthalmology Department. Secondary
infection of the conjunctival sac has been revealed in 10% after disinfection with the use of the 5.0% PVP Jodi. It
was due to bacterial flora coming from the skin and limbs of the lids (in the group without adhesive foil), whereas
positive samples were obtained in 2.0% in the group where adhesive foil was used.

Conclusions: 1) Gentamicin significantly reduces the amount of bacterial flora in conjunctival sac in patients before
cataract surgery. 2) Adhesive foil is efficient to protect operative field from infection.

Stowa kluczowe: flora bakteryjna worka spojéwkowego, wymaz z worka spojowkowego, dezynfekcja worka spojéwkowego,

Key words:

gentamycyna, 5.0% PVP-Jodi.
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Zapalenie wnetrza gafki ocznej jest jednym z najpowazniej-
szych i najgorzej rokujgcych schorzen oczu. Jest powikfaniem
po operacji zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki. Czestos¢ jego wystepowania
waha si¢ od 0,08% do 0,12% (7). Okoto 70,0% wszystkich
endophthalmitis stanowig zapalenia egzogenne (10). Podsta-
wowymi grupami mikroorganizméw wywotujacych zapalenie
wnetrza gatki ocznej sg w 76,0% przypadkéw bakterie Gram-
dodatnie, w 16,0% Gram-ujemne i w 5,0% grzyby. Wsrod bak-
terii najczesciej identyfikowany jest Staphylococcus epidermi-

dis, ktéry do niedawna uwazany byt za niegrozny saprofit
worka spojowkowego (9).

Do najwazniejszych zrédet flory bakteryjnej mogacych by¢ przy-
czyng pooperacyjnych zakazen naleza: skora, brzegi powiek, worek
spojowkowy, drogi tzowe. Potencjalnym zrédtem zakazenia moga
by¢ roztwory i leki stosowane podczas i po operacji, narzedzia chi-
rurgiczne i aparatura medyczna, a takze flora bakteryjna personelu
sali operacyjnej i zespotu pooperacyjnej opieki medycznej (6).

W profilaktyce pooperacyjnych zakazen gatki ocznej istotne zna-
czenie majg doktadna przedoperacyjna ocena kliniczna narzadu
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wzroku oraz zachowanie zasad antyseptyki przed operacjg i w trakcie
zabiegu. W wielu osrodkach operujacych za¢me w celu zmniejszenia
liczby bakterii w worku spojéwkowym podaje sie 5,0% roztwor Beta-
dyny przed zabiegiem, a w celu wyeliminowania kontaktu narzedzi
chirurgicznych z brzegami powiek i rzesami chorego stosuje sie
przedoperacyjne przycinanie rzes i zabezpieczanie pola operacyjnego
poprzez oklejanie powiek jatowg folig adhezyjng (11). Nie bez zna-
czenia pozostaje analiza mikrobiologiczna zawartosci worka spojow-
kowego w oku przygotowywanym do operacji za¢my. Obecnie wigk-
sz0$¢ o$rodkow operujgcych za¢me rezygnuije z pobierania wymazow
z worka spojowkowego, jednak znajomos¢ najczestszych patogenéw
i ich wrazliwosci na antybiotyki daje mozliwos¢ opracowania skutecz-
nych metod likwidacji drobnoustrojéw tuz przed operacjg oraz uta-
twia wybor antybiotykoterapii w razie wystapienia endophthalmitis
po operacji, jeszcze przed uzyskaniem antybiogramu (1).

Celem pracy jest ocena mikroflory worka spojéwkowego,
wrazliwosci izolowanych mikroorganizméw na dezynfekcje worka
spojowkowego 0,3% roztworem gentamycyny i 5,0% roztworem
PVP-Jodi oraz ocena skutecznosci zabezpieczania pola operacyjnego
poprzez oklejanie powiek jatowg folig adhezyjng.

Materiat i metodyka
Badania mikrobiologiczne wykonano u 170 pacjentéw opero-
wanych z powodu za¢my w Klinice Choréb Oczu Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy w okresie od maja do listopada 2003 roku oraz
od lutego do marca 2004 roku. Pacjenci podzieleni zostali na dwie
grupy. Pierwszg grupe stanowito 120 chorych z za¢ma, w tym 74
kobiety i 46 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 71,5 roku. Wymazy
z worka spojowkowego oka przygotowywanego do operacji za¢cmy
pobierano jatowa pateczkg z bawetnianym wacikiem o srednicy 1,5
mm. Od kazdego pacjenta pobierano trzy wymazy:
. w dniu przyjecia w Okulistycznej Izbie Przyjec,
Il w dniu operadji:
% przed podaniem 5,0% roztworu PVP-Jodi do worka spojow-
kowego,
+ po dezynfekcji worka spojoéwkowego 5,0% roztworem PVP-
Jodi, bezposrednio po wyptukaniu $rodka dezynfekujacego
z worka spojéwkowego.

W tej grupie chorych nie uzywano jatowej folii adhezyjnej do
zabezpieczenia pola operacyjnego.

Druga grupa obejmowata 50 pacjentéw z za¢ma, w tym 27
kobiet i 23 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 66,6 roku. Podobnie
jak w pierwszej grupie, wymazy z worka spojéwkowego oka przy-
gotowywanego do operacji za¢my pobierano jatowa pateczka
z bawetnianym gazikiem. Od kazdego pacjenta pobierano w dniu
zabiegu w sali operacyjnej dwa wymazy:

I.  przed dezynfekcjg worka spojéwkowego 5,0% roztworem PVP-

Jodi,

Il. po dezynfekgji worka spojéwkowego 5,0% roztworem PVP-Jodi,
bezposrednio po wyptukaniu $rodka dezynfekujgcego z worka
spojowkowego.

W tej serii badan zabezpieczano pole operacyjne jafowa folig
adhezyjng zakfadang przed dezynfekcjg worka spojéwkowego.

Wszyscy pacjenci (170 chorych) mieli zlecane w dniu przyjecia
0,3% krople gentamycynowe (firmy Jelfa) 3 razy dziennie do worka
spojoéwkowego obojga oczu.

Do dezynfekcji uzywano 5,0% roztworu PVP-Jodi (poliwinylo-
pyrolidon jodu, nazwa fac. 5,0% sol. Povidone Jodine) przygoto-
wywanego w aptece szpitalnej (poliwinylopyrolidon jodu z dodat-
kiem buforu fosforanowego). Roztwér ten podawano jafowq
strzykawka do worka spojowkowego oka przygotowanego do
operacji za¢my i sptukiwano po 20 sekundach 0,9% roztworem
Nacl.

W celu weryfikacji wynikéw posiewow uzyskanych w pierwszej
grupie chorych wykonano dodatkowo posiew szesciu probek roz-
tworu PVP-Jodi.

W kazdym przypadku pobrany materiat posiewano na podtoza
state: agar czekoladowy (CHA), Columbia Agar Base (Becton Dickin-
son) z 5,0% krwig barania (CAB), podfoze Sabourauda (Becton Dic-
kinson) i réwnolegle na podfoze ptynne: bulion mézgowo-sercowy
(Brain Heart Infusion, BHI, Becton Dickinson). Posiewy na podfozach
CHA i CAB inkubowano 24-48 godzin w temperaturze 37° w atmos-
ferze wzbogaconej 10% CO,; na podtozu Sabourauda do 5 dni
w temperaturze 37° w atmosferze tlenowej. BHI inkubowano
w temperaturze 37° przez 48 godzin i posiewano na CHA i CAB
(inkubacja 24-48 godzin w temperaturze 37° w atmosferze wzbo-
gaconej 10% CO,). Posiew BHI na podtoza state wykonywano réw-
niez w przypadku zmetnienia bulionu po 24 godzinach (1).

Izolowane drobnoustroje identyfikowano na podstawie morfo-
logii (ksztatt, utozenie komdrek, wynik barwienia metoda Grama,
wyglad kolonii, typ hemolizy na podtozu CAB) oraz z zastosowa-
niem testéw biochemicznych (bioMérieux): IDSTAPH dla rodzaju
Staphylococcus, APISTREP dla Streptococcus i Enterococcus, APICo-
ryne dla Corynebacterium, IDE lub IDGN dla pafeczek Gram-uje-
mnych. Wyniki testow odczytywano z uzyciem systemu komputero-
wego ATB Expression (bio Mérieux) z zastosowaniem bazy danych
wersji V 2.8.8 (1).

Ocene wrazliwosci na antybiotyki wykonano metoda krazkowo-
dyfuzyjng wedtug Kirby-Bauera zgodnie z zaleceniami NCCLS (8)
i Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobno-
ustrojow (4). Szczepy okreslano jako wrazliwe, Srednio wrazliwe,
oporne, interpretujgc wyniki wrazliwosci na podstawie opracowan
NCCLS. Metycylinoopornos¢ u gronkowcdw oznaczano za pomoca
krazka z oksacyling (1 ug) wedtug zalecen Krajowego Osrodka Refe-
rencyjnego ds. Lekowrazliwoéci Drobnoustrojéw (4).

Wyniki

Analizie mikrobiologicznej poddano ogétem 460 wymazow
z worka spojéwkowego. W pierwszej grupie pacjentéw, operowa-
nych bez uzycia folii adhezyjnej (120 chorych) pobrano tacznie 360
wymazéw. W materiale pobranym w izbie przyjec¢ uzyskano dodat-
nie wyniki w 40,0% (48 chorych), w tym u 5,8% badanych (7 cho-
rych) stwierdzono obecno$¢ w wymazie dwdch réznych gatunkéw
mikroorganizmow.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy kliniczng oceng
stanu worka spojowkowego przed pobraniem wymazu a obecno-
$cig w posiewie drobnoustrojéw chorobotworczych.

Z wymazéw pobranych w dniu przyjecia wyhodowano 19
gatunkéw drobnoustrojéw. Bakterie Gram-dodatnie stanowity
42,5%, a Gram-ujemne 3,3%. Udziat (%) poszczegdlnych grup bak-
terii obliczono, za podstawe przyjmujac liczbe 120 chorych.
Uwzgledniono to, ze u 7 pacjentéw wyhodowano 2 rézne gatunki
mikroorganizméw z jednego wymazu. Szczegétowa analize mikro-
biologiczna przedstawia tab. I.
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Wsréd bakterii Gram-dodatnich przewazaty gronkowce —
30,8%, w dalszej kolejnosci izolowano pafeczki — 7,5%, streptokoki
—2,5%, enterokoki 1,7% (ryc. 1).

Wsréd gronkowcéw S. epidermidis stanowit dominujacy gatu-
nek (19,1%) wyizolowany z worka spojowkowego pacjentéw
z za¢ma. Udziat pozostatych gatunkéw gronkowcéw ilustruje ryc. 2.

Gronkowce koagulazo-ujemne (CNS) wystepowaty w 27,5%.
Opornos¢ na metycyline stwierdzono u 12,5% szczep6w.

Wszystkie szczepy bakterii wyosobnione z worka spojéwkowego
wykazywaty wrazliwos¢ na antybiotyki glikopeptydowe. Wrazliwos¢
na gentamycyne, ktéra zlecana byfa w izbie przyje¢, wykazywaty
wszystkie izolowane z worka spojéwkowego drobnoustroje poza
metycylinoopornymi szczepami Staphylococcus epidermidis i jednym
szczepem Staphylococcus hominis, rdwniez metycylinoopornym.

Skutecznos¢ bakteriobdjczego dziatania gentamycyny zlecanej
w dniu przyjecia do szpitala i podawanej przez caty okres przygoto-
wywania pacjenta do zabiegu (1-2 doby) znalazta odzwierciedlenie
w zmniejszeniu liczby dodatnich hodowli uzyskanych z wymazéw
pobranych w sali operacyjnej przed dezynfekcjg worka spojéwko-

wego 5,0% roztworem PVP-Jodi. Warto$¢ ta zmniejszyta sie
z 40,0% (48 chorych) do 5,8% (7 chorych). Ogdtem w sali operacyj-
nej pobrano 170 wymazéw z worka spojowkowego przed dezyn-
fekcjg 5,0% roztworem PVP-Jodi, z czego u 120 chorych nie stoso-
wano oklejania powiek folig adhezyjng, a u 50 chorych zabezpie-
czano pole operacyjne jatowg folig adhezyjng zaktadang przed
pobraniem wymazu. Taka sama liczba wymazéw zostata pobrana
bezposrednio po zakoriczonym zabiegu operacyjnym. Wyniki posie-
wow tej serii badan zestawiono w tabeli Il.

W wymazach pobranych przed dezynfekcjg worka spojéwko-
wego w grupie chorych operowanych bez zaktadania folii adhezyj-
nej dodatnie hodowle stwierdzono u 7 pacjentow.

W jednym przypadku wyhodowano dwa rézne drobnoustroje
w jednym wymazie (S. salivarius i S. mitis), pozostate szes¢ wyma-
z0w zawierato jeden szczep bakterii (2). W omawianej grupie
wszystkie drobnoustroje byty Gram-dodatnie. Udziat obliczono, za
podstawe przyjmujac liczbe 120 chorych. Uwzgledniono fakt, ze
u jednego pacjenta wyhodowano dwa drobnoustroje w jednym
wymazie. Szczegétowa analize przedstawiono w tab. Ill.

Wynik posiewu wymazu z worka spojéwkowego:
Resoult of the bacterial inoculation of the conjunctival sac:

1. brak wzrostu/ negative result — 60,0% (n=72),

2. dodatni posiew/positive result — 40,0% (n=48),

I. Bakterie Gram-dodatnie/ Gram-positive bacteria (42,5%)
% Gronkowce / Staphylococci 30,8%:

- Staphylococcus epidermidis — 19,1% (n=23), w tym

—  Staphylococcus epidermidis metycylinooporny — 5,8% (n=7) / S. epidermidis methicillin — resistant — 5,8% (n=7)
- Staphylococcus aureus — 3,3% (n=4)

—  Staphylococcus hominis metycylinooporny — 2,5% (n=3) / S. hominis methicillin-resistant — 2,5% (n=3)

—  Staphylococcus capitis metycylinooporny — 1,7% (n=2) / S. capitis methicillin-resistant — 1,7% (n=2)

- Staphylococcus lugdunensis — 1,7% (n=2)

- Staphylococcus chromogenes metycylinooporny — 1,7% (n=2) / S. chromogenes methicillin-resistant — 1,7% (n=2)
- Staphylococcus haemolyticus metycylinooporny — 0,8% (n=1) / S. haemolyticus methicillin-resistant — 0,8% (n=1).

« Paciorkowce/ Streptococci 2,5%:

- Streptococcus salivarius — 0,8% (n=1)
- Streptococcus acidominimus — 0,8% (n=1)
- Streptococcus oralis — 0,8% (n=1)

< Pateczki Gram-dodatnie/ Gram-positive bacillus 7,5%:

—  Corynebacterium propinguum — 4,2% (n=5)
- Corynebacterium macginleyi —1,7% (n=2)
- Corynebacterium afermentans — 0,8% (n=1)
—  Corynebacterium accolens — 0,8% (n=1).

< Enterokoki/ Enterococcus 1,7%:
—  Enterococcus faecalis — 1,7% (n=2)
Il. Bakterie Gram-ujemne/Gram-negative bacteria (3,3%)

< Pafeczki/ Bacillus 3,3%:

Proteus vulgaris — 0,8% (n=1)
Proteus mirabilis — 0,8% (n=1)
Serratia marcescens — 0,8% (n=1)
Klebsiella oxytoca — 0,8% (n=1)

Tab. I.
Tab. I

Charakterystyka bakteriologiczna zawartosci worka spojéwkowego pacjentéw (n = 120) zgtaszajacych sie na operacje za¢my.
Bacterial flora of conjuncival sac in patients (n = 120) before cataract surgery.
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Wymazy pobrane przed dezynfekcjg worka spojéwkowego Wymazy pobrane po dezynfekcji worka spojéwkowego
Samples taken after disinfection of the conjunctival sac Samples taken before disinfection of the conjunctival sac
Liczba pacjentow bez folii / without foil z folig / with foil bez folii / without foil z folig / with foil
The number
. 120 50 120 50
of the patients
odatnie hodowle 7 (5,.8%) 0 12 (10,0%) 1(2,0%)
Positive cultures

Tab. Il. Poréwnanie skutecznosci dezynfekcji worka spojowkowego 5% roztwortem PVP-jodi w grupie chorych operowanych bez zastosowania folii adhe-
zyjnej i po zabezpieczeniu pola operacyjnego jatowg folig adhezyjna.

Tab. 1l. Comparison of disinfection of the conjunctival sac with the use of adhesic foil and without adhesic foil in patients after disinfection by the use of 5%
PVP-jodi.

W grupie chorych, u ktérych wymazy byly dodatnie, przed  no$¢ dziafania antyseptycznego roztworu PVP-Jodi w rozwazanej
dezynfekcja worka spojéwkowego 5,0% roztworem PVP-Jodi uzy-  grupie oceniono na 85,7% (2).
skano ujemne posiewy po zastosowaniu antyseptyku — w 6 przy- W wymazach pobranych po dezynfekcji worka spojéwkowego
padkach na 7. Od jednego chorego izolowano z wymazu pobrane- ~ w grupie chorych operowanych bez zaktadania folii dodatnie
go po dezynfekcji roztworem PVP-Jodi inny gatunek gronkowca (I hodowle stanowity 10,0% (12 chorych). U jednego pacjenta wymaz
— Staphylococcus epidermidis, 1| — Staphylococcus capitis). Skutecz- byt juz dodatni przed podaniem roztworu PVP-Jodi do worka spo-

jowkowego. U pozostatych 11 chorych wymazy przed zastosowa-
40.0% | VDA v L niem antyseptyku byly ujemne. Ze wzgledu na stosunkowo duza
308% LR S ARAS R SRS d liczbe dodatnich posiewéw po zastosowaniu antyseptyku wykona-
d no réwniez posiew szesciu préb 5,0% roztworu PVP-Jodi. Uzyskane
wyniki byty ujemne we wszystkich przypadkach.

Udziat bakterii wyhodowanych z wymazéw pobranych w sali
operacyjnej po dezynfekcji worka spojowkowego obliczono, za
podstawe przyjmujac liczbe 120 chorych. Zestawienie przedstawia

tab. IV.
0.0% Stphylococcus spp. ~ Corynebacterium ssp.  Streptococcus spp.  Enterococcus spp. W grupie pacjentéw (50 chorych), u ktérych zabezpieczano pole
operacyjne jatowa folig adhezyjng, wszystkie wymazy pobrane

2 worka spojwkowego pobranych od chorych (1=120) w Izbie przed dezynfekcjg worka spojowkowego byty ujemne. Po dezynfek-
Przyjec. ¢ji uzyskano dodatnie hodowle w 2,0% (1 posiew). Drobnoustrojem

Fig. 1. Gram-positive species of conjunctival sac in patients before surgery. wyhodowanym z BHI byt Staphylococcus epidermidis; bezposredni

Ryc. 1. Udziat (%) bakterii Gram-dodatnich wyhodowanych z wymazéw

7L R S—

L | (1} PR T IN e B S. epidermidis (n=23)

Ly - i R ; y O S, epidermidis metycylinooporny (n=7)
'l S. epidermidis methycillin-resistant (n=7)
S, aureus (n=4)

20,0% 1=

1 S. hominis metycylinooporny (n=3)

15,00 - ST I - o S. hominis methycillin-resistant (n=3)

L . T S. capitis metycylinooporny (n=2)
S. capitis methycillin-resistant (n=2)

B 5. chromogenes metycylinooporny (n=2)
S. chromogenes methycillin-resistant (n=2)

10,0% |

" S, Jugdunensis (n=2)

5,0%
W S, haemolyticus metycylinoopomy (n=1)
S. haemolyticus methycillin-resistant (n=1)

0,0%

Ryc. 2. Udziat (%) gatunkéw gronkowcow izolowanych z wymazéw z worka spojowkowego pobranych od chorych (n=120) w Izbie Przyjec.
Fig. 2. Staphylococcus species isolated from conjunctival sac.
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Gronkowce | — Staphylococcus epidermidis (n=3) — 2,5%, w tym
Staphylococci »Staphylococcus epidermidis metycylinooporny (n=1)
-0,8%
»Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant (n=1)
-0,8%
— Staphylococcus hominis (n=2) — 1,6%, w tym
»Staphylococcus hominis metycylinooporny (n=1)
-0,8%
»Staphylococcus hominis methicillin-resistant (n=1)
-0,8%
Paciorkowce | — Streptococcu salivarius (n=1) — 0,8%
Streptococci | — Streptococcus mitis (n=1) — 0,8%
Pateczki — Corynebacterium propinquum (n=1) — 0,8%
Bacillus

Tab. lll. Udziat (%) bakterii Gram-dodatnich wyhodowanych z wymazow
z worka spojowkowego pobranych od chorych (n=120) przed
dezynfekcjg worka spojowkowego (grupa bez folii adhezyjnej).

Tab. Ill. Gram-positive bacteria in sac before disinfection (group without
adhesic foil).

posiew byt ujemny. Skuteczno$¢ zabezpieczania pola operacyjnego
folig adhezyjna oceniono na 98,0%.

W zadnym z pobranych wymazéw w analizowanej grupie cho-
rych (170 pacjentéw) nie izolowano grzybéw. U zadnego z pacjen-
téw nie obserwowano cech zapalenia wnetrza gatki oczne;.

Oméwienie

Obecnos¢ bakterii potencjalnie chorobotwérczych w worku spo-
jowkowym stwarza ryzyko rozwoju powikfan pooperacyjnych, mie-
dzy innymi zapalenia wnetrza gatki ocznej zagrazajgcego utraty
widzenia. Po operacji za¢my powikfanie to, wedtug Hana i wsp. (3),
w 70,0% przypadkéw wywotane jest przez gronkowce koagulazo-
ujemne, gtéwnie Staphylococcus epidermidis. Znacznie rzadziej
przyczyng zapalenia sg inne Gram-dodatnie bakterie, takie jak: Sta-
phylococcus aureus (9,9%), Streptococcus spp. (9,0%), Enterococ-
cus spp. (2,2%) i inne (3,1%). Bakterie Gram-ujemne sg przyczyng
zapalenia zaledwie w 4,0-5,9% przypadkoéw.

W badaniach przeprowadzonych w 1998 roku przez Kanie
i wsp. (5) na grupie 73 pacjentéw z za¢mg, hospitalizowanych na
Oddziale Choréb Oczu AM w Bydgoszczy, mikroflore worka spojow-
kowego w 90,0% stanowity bakterie Gram-dodatnie, z czego:

% 70,0% Staphylococcus epidermidis,

 10,0% Staphylococcus aureus,

% 9,0% Staphylococcus haemolyticus,

% 11,0% Micrococcus spp., Corynebacterium spp., Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus faecalis,

# 9,0% bakterie Gram-ujemne,

< 1,0% Candida albicans.

Dodatnie hodowle uzyskano w tej grupie chorych w 58,0%.

W materiale analizowanym w tej pracy u pacjentéw zgtaszaja-
cych sie do operacji za¢my (grupa 120 chorych) dodatnie posiewy
stwierdzono w 40,0% przypadkéw. Bakterie Gram-dodatnie stano-
wity 42,5%, wsréd nich dominowaty gronkowce — 30,8%. Staphy-
lococcus epidermidis wystepowat w 19,1%. Szczepy gronkowca
w 12,5% wykazywaty oporno$¢ na metycyling. W zadnym z pobra-
nych wymazéw nie izolowano grzybdw.

Bakterie Gram-dodatnie — 10,0%
Gram-positive bacteria

Bakterie Gram-ujemne — 0,8%
Gram-negative bacteria

1) Pateczki / Bacillus:
— Proteus mirabilis (n=1) — 0,8%

1) Gronkowce / Staphylococci:
— Staphylococcus epidermidis (n=6)
—-5,0%, w tym-

% Staphylococcus epidermidis
metycylinooporny (n=1) — 0,8%

% Staphylococcus epidermidis
methicillin-resistant (n=1) — 0,8%

< Staphylococcus hominis (n=2)
—-1,6%, w tym

% Staphylococcus hominis
metycylinooporny (n=1) — 0,8%

% Staphylococcus hominis
methicillin-resistant (n=1) — 0,8%

— Staphylococcus warneri (n=1) — 0,8%

— Staphylococcus aureus (n=1) — 0,8%

— Staphylococcus capitis (n=1) — 0,8%

2) Paciorkowce/ Streptococi:

— Enterococcus faecalis (n=1) — 0,8%

Tab. IV. Udziat (%) bakterii wyhodowanych z wymazéw z worka spojowko-
wego pobranych od chorych (n=120) po dezynfekcji worka spo-
jowkowego (grupa bez folii adhezyjnej).

Tab. IV. Proportion between gram-positive and gram-negative bacteria
after disinfection of conjunctival sac (group without adhesic foil).

Znajomos¢ najczestszych patogendw mogacych powodowac
powikfania pooperacyjne jest bardzo istotna. Daje ona mozliwos¢
zastosowania odpowiedniego leczenia, ktorego celem jest szybkie
opanowanie procesu zapalnego (1). Aby jednak nie dopusci¢ do
rozwoju groznych zakazen, nalezy koncentrowac sie na dokfadnej
przedoperacyjnej ocenie klinicznej przedniego odcinka oka przy-
gotowywanego do operacji zacmy oraz zmniejszeniu liczby bakte-
rii w worku spojowkowym przez stosowanie jego dezynfekgji.
Podkresli¢ nalezy tutaj skutecznos¢ bakteriobojczego dziatania
gentamycyny stosowanej w postaci kropli do worka spojowkowe-
go oka przygotowywanego do operacji za¢my od momentu przy-
jecia pacjenta do szpitala. W naszym materiale wigkszos¢ wyho-
dowanych drobnoustrojow wykazywata wrazliwos¢ na gentamy-
cyne, co znalazto odzwierciedlenie w zmniejszeniu liczby dodat-
nich hodowli z 40,0% w dniu przyjecia do 5,8% w dniu zabiegu
operacyjnego. Oprdcz dezynfekcji worka spojowkowego gentamy-
cyng istotne znaczenie w przedoperacyjnej antyseptyce ma takze
stosowanie bakteriobdjczego preparatu, jakim jest 5,0% roztwor
PVP-Jodi, podawany do worka spojéwkowego tuz przed operacja.
Z naszych badan wynika, Ze skuteczno$¢ jego bakteriobdjczego
dziatania mozna oceni¢ na 85,7%. Pojawienie sie dodatnich posie-
wow z wymazoéw pobranych po dezynfekcji worka spojowkowego
w grupie pacjentéw operowanych bez zaktadania folii adhezyjnej
$wiadczy o wtdrnych nadkazeniach, ktére wywotane s3 najpraw-
dopodobniej florg bakteryjng pochodzaca z brzegéw powiek, rzes
lub skéry pacjenta. Nadkazeniom tym mozna skutecznie zapobie-
gac przez stosowanie oklejania powiek jatowa folig adhezyjng.
Folia ta, zakfadana przed dezynfekcjg worka spojéwkowego 5,0%
roztworem PVP-Jodi, uniemozliwia przechodzenie drobnoustrojéw
do worka spojéowkowego podczas wyptukiwania z niego antysep-
tyku, a takze ogranicza kontakt narzedzi chirurgicznych ze skérg
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pacjenta podczas zabiegu. W naszej pracy skutecznos¢ zabezpie-
czania pola operacyjnego folig adhezyjng zostata oceniona na
98,0%.

Obecnos$¢ bakterii w worku spojéwkowym w momencie ope-

racji nie zawsze powoduje wystgpienie zakazenia wnetrza gatki
ocznej, lecz réwnoczesnie brak wzrostu kolonii bakteryjnych
w hodowlach nie zabezpiecza przed pojawieniem sie powiktan
(11). Dlatego tez, jak wynika z naszych obserwacji, powinno sie
zwracac szczegdlng uwage na dezynfekcje worka spojéwkowego
(gentamycyna, PVP-Jodi), staranne przygotowywanie pola opera-
cyjnego (folia adhezyjna) i przestrzeganie zasad aseptyki w trak-
cie operacji.

Whnioski

Dominujaca grupe drobnoustrojéw izolowanych z worka spo-
jowkowego pacjentéw operowanych z powodu za¢my stano-
wig bakterie Gram-dodatnie, a wsrdd nich gronkowce.
Wiekszo$¢ wyhodowanych szczepéw bakterii wykazuje wrazli-
wos¢ na gentamycyne. Jej wigczenie w postaci kropli powoduje
zmniejszenie liczby dodatnich hodowli.

PVP-Jodi jest skutecznym antyseptykiem uzywanym do dezyn-
fekgji worka spojéwkowego przed zabiegiem operacyjnym.
Oklejanie powiek jatowa folig adhezyjng w duzym stopniu
zapobiega wtérnym nadkazeniom worka spojéwkowego drob-
noustrojami pochodzacymi ze skory powiek, brzegédw powiek,
rzes pacjenta.
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