1. ASEPSIA SI ANTISEPSIA

INTRODUCERE

Aruncand o privire retrospectiva spre primele indeletniciri chirurgicale, ne
impresioneaza constatarile din anumite documente vechi in legaturd cu multitudinea si
gravitatea infectiilor care apareau dupa astfel de manopere. Infectiile de dupa interventiile
chirurgicale, chiar si in etapa imediata dupa descoperirea anesteziei, duceau la o mortalitate
atat de mare incat chirurgia era un cosmar de care oamenii aveau teama si o ocoleau de tot
atatea ori cat era posibil. Mortalitatea prin infectii ale plagilor facea ravagii.

Este de la sine inteles ce salt important a fost acela cand au fost descoperite
microorganismele si mijloacele de lupta impotriva lor.

Inca din antichitate, spirite clarvizitoare banuiserd existanta unor agenti minusculi
transmitatori ai bolilor umane, ca de exemplu:

Hipocrat (nascut la Cos, in anul 460 1. Ch., mort in anul 377 i. Ch. la Larissa) leaga
aparifia infectiilor de prezenta unor mirasme care plutesc in aer patrunzand in plagi.

Terentius Rusticus (190-159 1. Ch.), poet latin, a spus ca: exista in locurile baltoase
mici animale, pe care ochiul nu le poate deosebi, dar care se inmultesc §i patrund in corp
prin respiratie, pe nas §i pe gurd, pricinuind boli grele.

Hieronymus Brunschwig (1450-1533), unul din remarcabilii chirurgi germani, trata
ranile cu ulei clocotit pentru a impiedica hemoragia si infectarea.

Leeuwenhoek a construit primul microscop si, astfel microorganismele au putut fi
observate, punandu-se astfel bazeleteoriei microbiene a bolilor.

Inainte cu mult de descoperirile lui Pasteur, obstetricianul maghiar Ignac Fiilop
Semmelweis (1818-1865) fusese impresionat de lacrimile deznadajduite ale gravidelor, care
se rugau sa nu fie internate in maternitate, fiindca stiau cd acolo sunt expuse mortii prin
infectie puerperald. A observat ca intr-o sectie a maternitatii, unde lucra el, mureau mai
putine femei decat in restul institutiei si cd, tocmai in aceea sectie, nu faceau practica
studentii, care, de multe ori veneau direct de la disectii §i treceau direct la examinarea
gravidelor, fard sa-si curete mainile. Medicul a luat imediat masuri de pastrare strictda a
curdteniei si rezultatul a fost concludent, numarul infectiilor scazand brusc.

In 1845 Davaine a vizut bastonase microscopice, drepte si imobile, in sangele vitelor
moarte de carbune, dar nu a stiut sa-si puna in valoare descoperirea.

Louis Pasteur (1822-1895) este fondatorul stiintei bacteriologice, disciplind menita sa
schimbe cu totul Infatisarea medicinii, punand bazele asepsiei. El si-a dat seama ca un numar
de boli infectioase se dovedeau a fi datorate microbilor si a cautat mijloacele de vindecare.

In comunicarea ficuti la Academia de Medicina din Paris din 1878 spune: Dacd as
avea onoarea sa fiu chirurg, patruns cum sunt de pericolele la care ne expun germenii
raspanditi pe suprafata tuturor obiectelor din spital, nu numai ca as respecta o curdtenie
perfectd, dar dupa ce mi-as spala mainile cu cea mai mare bagare de seama si dupa ce le-ag
supune unui flambaj rapid, ceea ce nu ne expune la un pericol mai mare decat acela ce-1 simt
sobarii cand trec jaratecul dintr-o mana in alta, nu as intrebuinta decdt vata, pansamente §i
bureti trecuti in prealabil intr-un aer ridicat la temperatura de 130-150 grade. Lucrand in
acest fel, nu m-as mai teme decdt de microbii care stau in suspensie in aerul atmosferic.
Observatia mea aratd insa in fiecare zi ca numarul acestor germeni este neinsemnat in raport
cu al celor raspanditi pe suprafata obiectelor sau in apa obisnuita, chiar si cea mai limpede
posibila.



Cea dintai aplicare in chirurgie a descoperirilor lui Pasteur a fost initiata de chirurgul
englez Joseph Lister (1827-1912), care a descoperit in 1865 un antiseptic, reducand astfel
numirul mortilor datorate infectiilor din salile de operatii. Intamplator, el a folosit pentru
dezinfectare acid fenic, iar in cinci ani a redus rata mortalitatii la amputatii de la 45 % la 12
%. A folosit si alte antiseptice, ca de exemplu: iodul, acidul boric, alcoolul, clorul, folosit mai
ales pentru sterilizarea apei, in special in sistemul public.

Era antisepsiei nu a fost menita sa dureze mult in chirurgie; cu cat antisepticul era mai
energic, cu atat mai mult irita ranile, impiedicandu-le vindecarea. De aceea, s-a recurs curand
la o solutie radicald, urmarindu-se nu sa se distruga cu antiseptice germenii din plagi, ci sa se
evite infectarea, adica sa se opereze aseptic.

La noi 1n tard primul care a folosit metoda enuntatd de Pasteur si dezinfectia chimica
cu acid carbolic (fenic) preconizata de Lister a fost chirurgul C. D. Severeanu in 1885, apoi
Thoma Ionescu a dezvoltat tehnica asepsiei.

DEFINITIE:

Nosologic cele doua notiuni provin din limba greaca, sepsis = putrefactie = infectie,
a = fara.

Asepsia este o modalitate de prevenire a infectarii plagilor accidentale sau chirugicale
prin folosirea de principii si metode, menite sd distruga microbii de pe materialele inerte care
vin in contact cu plaga. Asepsia este o metoda profilactica.

Antisepsia este o metoda curativd ce urmareste distrugerea microbilor prezenti in
tesuturile vii prin mijloace fizice si chimice.

1. ASEPSIA

Este realizata prin utilizarea unor mijloace dintre care sterilizarea ocupa primul loc.
Asepsia se realizeaza in practica chirurgicala prin:

1) Sterilizarea materialului si instrumentarului;

1l) Dezinfecfia mdinilor chirurgului si ajutoarelor;

IIl)  Dezinfecta campului operator,

1V)  Dezinfectia salii de operatie si a aerului.

1) Sterilizarea este metoda de distrugere in totalitate a microbilor prezenfi la
suprafata sau in interiorul diverselor obiecte sau solutii, prin metode fizice si chimice.

Dezinfectia este sterilizarea prin agen{i chimici a atmosferei si a obiectelor ambientale
cu care este posibil contactul pacientilor (dispozitive, obiecte, incaperi, mijloace de
investigatie).

Metode de sterilizare

a. Caldura uscata;

b. Caldura umeda;

c. Agenti chimici saufizici.

Sterilizarea prin cédldura are doi parametri: timpul necesar de expunere §i temperatura
optima de expunere. Timpul necesar de expunere variaza dupa felul caldurii intre 10 si 60
min.; temperatura optimd de expunere pentru distrugerea tuturor germenilor prin cédldura
variaza intre 120-180° C.

Rezistenta microbilor la caldura este diferitd pentru fiecare specie microbiand; sporii
bacilului tetanic sunt cei mai rezistenti. In practici, pentru a distruge cei mai rezistenti
germeni, se recomanda ca gradul de temperaturd si timpul de expunere sé fie la limitele lor
superioare.



a) Sterilizarea prin caldura uscata
1. Flambarea
2. Etuva cu aer cald (Poupinel)

1) Flambarea. Flambarea se face in doua feluri: fie trecand instrumentele prin flacara,
fie punand instrumentele Intr-o tavita renala 1n care se toarna alcool si se aprinde. Se foloseste
pentru sterilizarea chiuvetelor, tavitelor renale; se mai foloseste in cabinetele medicale pentru
sterilizarea instrumentelor in caz de mare urgenta.

Dezavantaje: este un procedeu nesigur, fiindca nu toate pargile instrumentelor sunt
interesate In mod egal. Este un procedeu costisitor, fiindca altereaza rapid instrumentele
flambate. Procedeul nu este comod deoarece instrumentele raman patate, iar prin racire cu apa
calitatea instrumentelor este afectata.

2) Etuva cu aer cald (Poupinel). Constituie metoda de electie pentru sterilizarea
instrumentelor metalice, obiectelor de portelan, de sticla speciald (Jena).

Aparatul (Poupinel) este o etuva adaptata, formatd dintr-o cutie metalica cu peretii
dubli izolati cu azbest. In interiorul etuvei se gisesc rafturi pe care se aseazi cutiile cu
instrumente Sursa de caldura este rezistenta electrica din peretii laterali peste care cu ajutorul
unui ventilator se trece aerul pentru a fi incalzit i apoi omogenizat. Aerul incélzit circuld intre
peretii dubli ai etuvei de unde patrunde in interior prin niste orificii.

Sterilizarea se face la temperaturd inaltd (160 - 180°C), cunoscandu-se faptul ci
microbii (in special formele sporulate) se distrug mai greu la caldurad uscatd. Un termometru
extern indicd temperatura atinsd. Durata sterilizarii este in functie de temperatura realizata in
interiorul aparatului (Ia 160° C durata este de 2 ore, la 170° C durata este de 1h si 30 min, la
180° C durata este de 30-45 min).

Materialele moi (textile) nu pot fi sterilizate la Poupinel, nefiind rezistente la
temperaturi inalte.

Avantaje: la sfarsitul sterilizarii instrumentele sunt uscate, pot fi pastrate sterile timp
de 24 ore in poupinel pentru a fi Intrebuintate In orice moment (urgente).

Dezavantaje: timpul lung de sterilizare (45 min) cat si de racire a instrumentelor (1
ord).

b) Sterilizarea prin caldurd umeda
1. Fierberea simpla;
2. Fierberea sub presiune;
3. Sterilizarea prin vapori de apa sub presiune (autoclav).

1. Fierberea este o metoda de necesitate, in anumite cazuri urgente sau in lipsa altor
posibilititi. Are dezavantajul ci nu poate asigura distrugerea unor germeni rezistenti la 100°C.
Se poate efectua in vase obisnuite, fierbatoare electrice simple sau sub presiune.

Metoda este utilizatd mai rar in serviciile chirurgicale, fiind preferata sterilizarea cu
ajutorul cdldurii uscate.

Dezavantaje: oxideaza instrumentele, nu se obtine o sterilizare perfectd; instrumentele
nu pot fi pastrate un timp Indelungat deoarece ruginesc.

2. Sterilizarea prin vapari de apa sub presiune se face la autoclav. Acesta este un
cazan de formad cilindricd, cu peretii din arama calculati sa reziste la o presiune de 5-6 atm;
cazanul este acoperit cu un capac care se inchide ermetic cu ajutorul unor suruburi. Pe capac
sunt montate un manometru, un robinet de esapament §i o supapd de sigurantd care se
deschide automat la presiunca de 2,5 atm. In interiorul cazanului se giseste o teava in
serpentind cu numeroase orificii prin care circula vaporii incélziti sub presiune.

Vaporii de apa sunt incalziti de un generator bransat la autoclav sau de apa care se
gaseste pe fundul cazanului si este incdlzitd. Vaporii exercita presiune in interiorul cazanului;
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pe masura ce presiunea creste temperatura in interior se ridica astfel: la o presiune de 1 atm.
temperatura in autoclav este de 120°C, la o presiune de 3 atm. temperatura este de 143°C.

Indicatii: sterilizarea prin vapori sub presiune este indicatd pentru materialul moale
(pansamente, campuri de operatie, halate, cearceafuri, comprese, vata, tifon, mese) materialul
de sutura, materialul de cauciuc.

¢) Sterilizarea prin agenti chimici sau fizici

1) Sterilizarea prin vapori de formol - este o metoda simpla pe cale de a fi inlocuita de
mijloacele moderne. Se face in cutii inchise ermetic, in care se introduce solutie 40% aldehida
formica sau tablete de 3-oximetilen (aldehidd formicd in stare nascanda prin sublimare).
Instrumentele se aseaza pe rafturi speciale prevazute cu orificii in partea superioard a
termostatului. Timpul de sterilizare invers proportional cu temperatura realizata in termostat,
astfel: la 17°C durata este de 24 h, la 25°C durata este 2 h, la 50°C durata este de 30 min.
Sterilizarea prin vapori de formol se foloseste pentru obiectele de cauciuc si instrumentele de
metal. Dupa sterilizare este necesara neutralizarea aldehidei formice prin expunere la aer,
spalare cu apd distilata si alcool.

Indicatii: sonde de cauciuc, cistoscop, rectoscop.

Avantaje: nu degradeaza obiectele; obiectele sterilizate prin vapori de formol pot fi
mentinute un timp indelungat.

Dezavantaje: creazd o atmosfera cu vapori de formol care este daunatoare cadrelor
medicale din punctul de vedere al sanatatii.

2) Sterilizarea prin vapori cu oxid de etilen (etilenoxid). Astazi se tinde sa fie inlocuitd
sterilizarea cu vapori de formol cu sterilizarea cu oxid de etilen, care este un gaz fara culoare,
inflamabil si exploziv. Are indice de penetratie foarte mare In cauciuc, mase plastice, lemn,
hartie, textile, permitand sterilizarea materialelor impachetate in oricare din aceste materiale.
Are valoare bactericida foarte mare distrugand toate microorganismele, fara a fi toxic.

Dezavantaje: are acfiune remanentd care este direct proportionald cu grosimea
materialului sterilizat; pot apare fenomene iritative ale tesutului, motiv pentru care materialele
trebuie aerisite 2-5 zile (aer pur din punct de vedere bacteriologic), numai materialele de
metal si sticla putdnd fi folosite imediat; este explozibil motiv pentru care se adaugd gaze
inerte (CO2 10%, freon 88%). Sterilizarea se face in instalatii asemandtoare cu autoclavele
orizontale, la temperatura de 40-55°C timp de 4-6 ore pani la 90 min. in functie de presiune.

Materialele sterilizate cu raze gamma nu mai pot fi resterilizate cu etilenoxid deoarece
iradierea cu acestea favorizeazd formarea unui compus etilenclorhidric iritant si greu de
eliminat.

3) Sterilizarea prin submersie in substante germicide - utilizatd pentru materialele ce
nu rezistd la temperaturi mari si care sunt usor deteriorabile (sonde, catetere etc).

Se utilizeazd mai frecvent: Deconex, Mercasept (fenosept) - solutie 2% de fenil
mercuriborat, Bromocet 1-2% si Clorocet 0,2 - 0,6%, Glutaraldehida 2% (Cidex).

4) Sterilizarea prin intermediul radiatiilor ionizante. Face parte din grupa metodelor
de sterilizare prin mijloace fizice, utilizdnd radiatiile gamma, furnizate de elemente
radioactive ca Cesiu-137 si Cobalt-60. Se foloseste numai pe scara industriala. Se sterilizeaza
mai ales materiale cu o singurd utilizare si care se deterioreaza la caldurd (seringi, sonde,
catetere, manusi, valve, tuburi de dren, ace, etc.) fabricate din polieten, polivinil-cloruri,
polistiren, hartie.



11. Dezinfectia mainilor chirurgului si ajutoarelor

Metoda clasica si cel mai frecvent utilizata - dupa o pregatire prealabild a finutei se
practica spalarea mecanica cu apa sterila si sapun lichid, 3 perii cite 5 min. fiecare. Peria
intdia pana la treimea superioard a antebratului. Peria a doua pana la treimea mijlocie, iar
peria a treia pand in treimea inferioara a antebratului. Dupa spalare mainile trebuiesc tinute in
sus pentru ca apa sa se scurga spre coate.

Robinetul spalatorului va fi manevrat de chirurg cu cotul in asa fel incat mana sa
ramand neatinsa. Spalarea mecanica a mainilor cu apa sterila si sdpun nu este un procedeu
perfect, deoarece s-a constatat ca la sfarsitul spalatului culturile rdman sterile numai in
proportie de 90 % din cazuri, iar pe masura ce ne indepartdm, proportia scade la 70% dupa 10
min. si la 50% dupa 20 min. de la spalare. Spalarea se completeaza cu alcool.

Metode moderne - folosirea detergentilor (sterizolul) si iodoferilor (betadina).

Metode de necesitate - badijonarea tegumentelor mainii i antebratului cu tinctura de
iod. Este indicata in urgenfe majore.

Dezavantaje: badijonarile repetate iritd §i eczematizeaza tegumentele. Se utilizeaza de
exceptie.

II1. Dezinfectia cmpului operator
Pregatirea campului operator are 2 faze:
a) curdtirea, degresarea,
b) dezinfectia propriu-zisa

a) Curatirea constd in indepdrtarea parului din zona respectiva depdsind mult cadmpul
operator. Rasul se face cu putin inainte de operatie si nu cu o zi inainte ca sd nu apara
foliculita (risc de infectie postoperatorie).

Urmeaza spalarea cu apa si sdpun; degresarea tegumentelor cu benzina iodata sau cu
eter iodat.

b) Dezinfectia propriu-zisa se face prin badijonarea tegumentelor cu tinctura de iod
2%. La persoanele sensibile la iod sau pe anumite zone tegumentare, usor iritabile (axila),
tinctura de iod se va inlocui cu alcool 70°C sau cu alte antiseptice de uz extern (Metosept sau
Pansterina de culoare verde vizualizdnd bine zona badijonatd).

Izolarea campului operator cu campuri sterile constituie un act in cadrul pregatirii
corecte pentru interventie.

Mijloacele moderne utilizeaza aplicarea prin lipire a unor pelicule sterile care acopera
total cadmpul operator, evitdnd complet contactul tesuturilor din profunzime cu tegumentele.

1V. Dezinfectia sdlii de operatie si a aerului

O serie de factori produc si intretin la nivelul salilor unde se efectueaza interventii
aseptice, o poluare microbiand de intensitate diferitd; acestia pot fi: produsele cavitatilor
septice ce se imprastie in timpul interventiilor, prezenta si circulatia intensa a personalului
medical, studenti, ajutoare fard materiale de protectie suficiente si corespunzatoare, curentii
de aer turbulenti produsi de deschiderea usilor.

In aceste conditii, controalele bacteriologice, prin expunerea unor medii de culturi in
diferite zone ale sdlii de operatie pentru depistarea microaeroflorei bacteriene, se impun cu
necesitate.

Pentru o corecta ventilatie se impune realizarea unui flux de scurgere laminara, lenta a
aerului care evacueaza toate particulele de praf si microbii. Sistemele modeme de ventilatie
sunt prevazute cu filtre speciale care nu lasa sa treaca particule mai mari de 0,5-1 microni.

Dezinfectia salii uzeazd de mijloace multiple. Curatenia zilnicd obligatorie dupa
terminarea operatiilor este completatd saptamanal de curatenia mare (spdlarea cu apa si
detergent) a pardoselei, tavanului, peretilor i aparaturii si formolizarea cu vapori de formol 2-



3% calculandu-se 4 gr formol la 1mc. de sald. Sala formolizatd ramane inchisa minim 7 ore.
Excesul de formol se neutralizeazd cu amoniac in solutie. Se pot intrebuinfa pentru
dezinfectie, pentru pulverizarea peretilor, bromocet sau clorocet; zilnic, aerul din sala se
iradiaza cu ultraviolete. Lampile trebuie agezate la 150 cm de pereti si 350 cm una fata de alta.
Iradierea este eficientd la distanta de 150 cm timp de 30 min.

Mijloace si metode de control a sterilizarii

Este obligatoriu ca la diferite perioade sau de necesitate, sd se faca controlul
sterilizarii. Aceasta incepe cu verificarea bunei functionari a aparaturii de sterilizare (autoclav,
Poupinel).

Mijloacele chimice sunt reprezentate de substante ce isi modifica culoarea sau starea
de agregare la o anumita temperatura.

Astfel urmitoarele substante se topesc dupd 15 min.: la temperatura de 110°C
benzonaftolul; la 115°C, floarea de sulf; la 114°C, antipirina; la 120°C, acidul benzoic.

Mai perfectionate sunt tuburile de control Brown ce isi schimba culoarea in functie de
temperatura atinsd, astfel:

- Tubul Brown tip I - negru la 126°C in autoclavul cu vid.

- Tubul Brown tip II - galben la 140°C in autoclavul cu vid.

- Tubul Brown tip III - verde la 160°C la Poupinel.

- Tubul Brown tip IV - albastru la 180°C la Poupinel. Mai rar se utilizeazi metode

bacteriologice.

Proba biologica constd in aparitia unor complicatii infectioase la nivelul plagilor
postoperatorii. Este dovada unei imperfectiuni in sterilizare sau a unor manopere
intraoperatorii care au contaminat tesuturile cu produsi septici. Aparifia infectiei

.....

unei sterilizari incorecte.

2. ANTISEPSIA

Antisepsia (in limba greacd, sepsis = putrefactie), este o metoda curativa care
utilizeaza mijloacele fizice (iradiatii, caldura) si chimice pentru combaterea unei infectii
declarate, prin distrugera agentilar microbieni.

In sens bacteriologic un antiseptic este un agent chimic care inhiba cresterea
microbilor, sau i distruge.

Antisepticele se impart in:

- antiseptice citofilactice - care respecta integritatea biologica a celulelor vii;

- antiseptice caustice - care au actiune nociva si asupra celulelor distrugandu-le.

Un bun antiseptic trebuie sa distruga microbii, lasand intacte celulele vii.

In prezent se face distinctia intre antisepsia locala care distruge microbii de pe piele,
mucoase, cavitati si antisepsia generald, care isi propune ca substantele sd ajungd pe cale
sanguina In contact cu microbii.

Antisepticele de suprafata

Sunt agenti chimici care distrug germenii microbieni de pe suprafata tegumentelor si
a mucoaselor.

Clasificarea antisepticelor se face pe baza criteriilor fizico-chimice, existand mai
multe familii:

1. Acizi si baze

Se folosesc rar in dezinfectie: acidul clorhidric 1,6%, acidul sulfuric 5%, acidul azotic
2%, hidroxidul de sodiu 2-4%. Actioneaza prin modificarea pH si activitate specifica
antimicrobiana.
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2. Agenti clorati

- Hipaclorilii, sarurile acidului hipacloros

Sunt antiseptice eficiente care actioneaza prin oxidare. Au actiune rapidd si sunt
citofilactice.

Hipocloritul de sodiu sau solutia Dakin, denumit si "bisturiul chimic al sfacelurilor" se
utilizeaza in plagile infectate in irigatii continue sau sub forma de spalaturi.

- Cloraminele

Sunt compusi azotati clorati care elibereaza clorul activ, agentul bactericid. Se prezinta
sub forma de pulberi cristaline solubile in apa. Cloramina B se prezintd sub forma de
comprimate de O,5g si se utilizeazd in solutie de 0,2-1% pentru aseptizarea plagilor sau
mainilor si In concentratie de 2-5% pentru dezinfectia pavimentelor, a lenjeriei etc.

3. Agenti iodati

Contin In compozitia lor i0d, halogen cu mare eficacitate antiseptica, fiind cel mai
puternic bactericid si, in plus, sporocid, fungicid, virulicid, tuberculicid si toxic pentru
protozoare.

- Tinctura de iod

Este un bun antiseptic al tegumentului fiind utilizat pentru pregatirea campului
operator, pentru aseptizare in jurul plagilor. Are unele inconveniente: este iritantd pe zonele
tegumentare bogate in glande sudoripare (scalp, scrot, labii, axild), este sensibilizanta la
alergici, este coroziva pentru mucoase, produce aderente pe seroase, precipita proteinele in
plaga, motive care au condus la restrangerea utilizarii tincturii de iod.

- lodoforii

Sunt solutii antiseptice moderne pe baza de iod si detergenfi. Sunt netoxice,
nealergizante, formeaza pelicule si se pot aplica in plagi, pe mucoase, pe pansamente. Au
actiune mai prelungitd comparativ cu tinctura de iod, sunt bactericide universale, iar actiunea
lor nu este influentata de sange, puroi, ser. Preparatul cel mai utilizat este povidone-iodine cu
diverse denumiri comerciale: Betadine, Isobetadine, Disadine, Betisodine. Expunerea repetata
a bacteriilor la povidone-iodind nu creeaza rezistenta.

- lodoformul

Se prezintd sub formad de pulbere galbena si are miros patrunzator caracteristic. Se
aplica in plaga sub forma de cristale, iar pe tegument ca unguent.

4. Agenti oxigenati

- Apa oxigenata sau peroxidul de axigen (H20>)

In plagile recente sau infectate elibereazi oxigen atomic care are actiune puternic
bactericida. Este agent spumant, produce efervescentd in plagd si antreneaza particulele
straine. Se foloseste in solutie 3%.

- Acidul boric

Este o pulbere cristalind alba. Se poate utiliza ca atare sau sub forma de solutie 2-4%.
Elibereaza oxigen in stare ndscanda, mecanism prin care isi exercita efectul bactericid. Este
activ si pe piocianic. Stimuleaza granulatia plagilor.

- Permanganatul de patasiu

Este o pulbere cristalina violetd care in dilutie da o solutie roz. Este un dezinfectant
slab, folosit pentru spaldturi vaginale in concentratie de 1/10.000.

5. Agentii tensioactivi (detergentii)
Sunt substante bipolare (hidro- si /ipofile) care actioneaza prin modificarea tensiunii

superficiale si solubilizeaza membranele biologice distrugand astfel flora microbiana. Au, in
plus, actiune de spalare mecanica si de degresare.
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- Detergenti anionici
Sunt antiseptice slabe si pot da sensibilizare. Din aceasta categorie fac parte sapunul,
detergentii Dero, Perlan.
- Detergenti cationici
Sunt saruri cuatemare de amoniu cu actiune bactericidd si fungicida. Se folosesc
pentru dezinfectia tegumentului (spadlarea mainilor, pregatirea campului operator), a
instrumentarului. Din aceasta categorie fac parte:
e  Bromocetul si clorocetul,
o Tetradonium,
o Clorura de benzalconiu.
- Detergenti amfionici
Au proprietati tensioactive, sunt bactericizi, fungicizi si netoxici. In solutie apoasi
sunt dezinfectante foarte eficiente pentru tegumente, instrumente, mobilier. Produse
cunoscute: Tego, Tegolan.

6. Alcoolii

Nu se pot aplica in plagi pentru ca precipitd proteinele.

- Alcoolul etilic (etanolul)

Se utilizeaza in concentratie de 70% in apa, In amestec cu albastrul de metil (alcool,
spirt sanitar). Nu actioneaza pe tegumentele umede.

- Alcoolul izopropilic (izopropanolul)

Este un compus alcoolic cu utilizare din ce In ce mai largad care tinde sa inlocuiasca
alcoolul etilic, fiind mai eficient decat acesta, mai ieftin si mai usor de sintetizat. Are
penetrabilitate tisulara mai mare.

7. Aldehidele

- Formoldehida (aldehida formica)

Se prezintd sub formd lichidd (formol - cu 29% formaldehidd) sau solida
(paraformaldehida). Se foloseste in dezinfectia incédperilor, sondelor, instrumentelor. Se
utilizeaza 1n tratamentul infectiilor cutanate in unguente (Lizoform, Sapoform). Actioneaza la
nivel celular prin denaturarea proteinelor. Are actiune bactericida, fungicida, virulicida,
sporocida.

- Glutaraldehida

Este dezinfectantul modem cel mai utilizat datorita eficientei deosebite. Se foloseste Tn
solutia Cidex 1n concentratie de 2%. Este iritanta pentru piele si ochi.

8. Colorantii

Actioneaza la nivel celular prin degradarea acizilor nucleici.
- Rivanolul,

- Violetul de gentiana,

- Albastrul de metilen.

9. Derivatii de metale:

Au efect bactericid prin inbibitie enzimatica.

- Nitratul de argint,

- Acetatul de argint,

- Preparatele de argint coloidal (Colargol 1-3%, Protargol 1-5%),
- Derivati de mercur.

10. Fenolii
- Fenolul, Crezolul (folositi rar), Hexaclorofenul (antiseptic mult utilizat).
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