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:.\fa már világszerte tanulinányozzák az iatrogen 
infokciókkal kapcsolatos kérdéseket gyógyintéz-
1nénvekben, eL-;tísorban kó1házakban, -és tudon1á-· 
n.~-o~ alapon nyugvó intézkedésel{et is e1ec11nénye­
scn íógnnatosítottak inár l~küzdésük1·e [1]. A járcJ­
beteg-ellátó és egyéb egészségügyi intézmények, 
köztük a gyógyszertárak higié11iás helyzetét viszont 
a.ránylag elszigetelten, csupán néhánv kutrttó tanul­
mányozza [2, 3, 4, 5, 6] 

:L\Tyilvánvaló, hogy a gyógyszertárak is, egyéb 
fOigahnas hel~yekhez hasonlóan, szerepet játszhat­
nak egyes fertőző betegségek te1jesztésében, s6t 
okkal föltételezhetjük, hogy a gyóg5szeitárnk eh­
hiíl a szempontból különleges hel:vzetben vammk, 
amint ana korábban utaltunk [6] 

G,rógyszoitú.ii '\Ona1kozúsban az esetleges íc1t.ő:zóc; 
útját~- n1int rnúsutt is - hA1on1fő csopo11:ba so1olhat­
jnk (6]' 

1„ A légnLakon kcrl~sztül lét1ojö\-Ő fe11:ő:zések (ao1·ogen 
infekciók) 

2. A bélcsaLorna fer t.<Jzest-:i (enterális infekciók) 
:J A kiiltaka1ón kc1·csztiil létrejövő, gyógyszerek á.1-

t.nl Lf;l'jec;zt(;t.t fc1 tlízÚ8ek I<::z utóbbiakat- közvet.íthut.ik 
ft_:rtőzött, parcnterúlisan alkal1na:zot t gyógyszc1 készít· 
1nényck, vagy sé1ült külü:tk111ón kc1esY.i:iil különbözéí 
i'c11-6zöt.t_ küls6lngos gyógyszerl-;J;;: (pl kcn6csök, sebhinLő­
pcn·ok, kölfizcrck stb) 

~i\_ gyógvszcrtáraknak az ente1ális ü1íekciók ter­
jedésével k<tpcsolatos szerepével másutt foglalkoz­
tunk [11 l A paienteiális és külsőleges gyógyszcr­
készítrnények_ct se1n vizsgáltuk n1unká.nk ke1-eté­
ben, jóllehet e kérdéssel kapcsolatban 1nég sok 
i:iRztáznivaló van 

Dolgozatunk föladatának tekintettük a gyógy­
szertárak higiéniás vizsgálatához olyan egységesít­
hető, objektív módszer kidolgozását és gya;korlati 
kipróbálását, an1clynek segítségével a gyógy'szertá­
rnk levegőjét a légúti fortiíző betegségek terjedése 
szen1pontjából, bizo11yos 111értékig n1egítélhet_jük. 
Munkánk célja tehát elsősorban móc!Bzer tani Azt 
a: ·világszerte is1nert törekvést kívántuk szolgálni, 
hogy a higiénia keretébe11 a feln1érés és n1inősítés 
minél kiterjedtebben és minél szabatosabb norma­
tívák, egységesített vizsgálati n1ódszerek ala1Jján 
történhessék [7] 

An a törekedtünk, hogy a móc!Bzer egyszerű le­
gyen, ne igé11yeljen 11ehezen beszerezhető, költsé­
ges berendezéseket, és a felhasználásra kerülő táp­
talaj is az orvosi laboratóriumi gyakorlatban leg­
kiterjedtebben használatos táptalajféleségek közül 
kerüljön ki. Adjon viszont a módszer olyan tám­
pontot, amelynek alapján a gyógyszertár higiéniás 
viszon:yáta következtethetü11k 

Az en1lített kívánahnaknak, n1egítélésünk sze­
rint, elsősorban a szedimentáción alapuló bakterio­
lógiai módszerek felelnek meg [12, 13] 

211ódszer 

A szerzők közül Fiscl1e1 és Podré [8] korábban 
n1eg\izsgálta, hog:yan lehet szedi1ne11tációs n1ód­
szerrcl '' lehetőségelrnez ·mérten legpontosabb és 
összehasonlításJa is alkahnas e1ed1nényeket i1ye1-
ni Az említett célok éidekében a következő irám­
clveket állapították meg: 

1 Kísérletileg beigazolódott, hogy az expozíciós 
idő és a keletkezett telepszám lineáris összefüggést 
n1utat _!\ különböző expozíciós idővel i1yert vizs­
gálati eredmények tehát összehasonlíthatók Leg­
célsze1 űlJb az expozíciós időt úgy n1egválasztan-i, 
hogy a telepek száma 50-·-200 között legyen 

2 A szó1 áshól szárn1azó hiba csökkenthető bizo­
nyos határig a kihelyezett Petri-csészék szán1ának 
n.ö-velésével és az erechnények átlagolásával A ~rizs­
gálatok statisztikai értékelése igazolta, hogy leg­
célszerűbb helyiségenként 10-20 darab táptalaj­
len1ezt exponálni a 11elyiség 1néreteinek figyelembe­
vételével Kevesebbel a szórásból származó hiba 
igen nagy 1 20 J>otri-csészénél többet viszont egy­
szer1e nen1 érden1es kihelyezni, inert a 1elatív szó­
rás csak jelentéktelenül csökken. 

3 Az ülepítésen alapuló levegő-mikrobiológiai 
'; iz8gálatok kvantitatív ered1nényei11ek szabatos 
összehaso11lítása érdekében javasoltuk, hogy az 1 
óra alatt, 1 dm 2 táptalaj.felületen kinőtt telepszárnmal 
fejezzilk ki a le·vegő 'telatív összcsíraszániát. 

"~ ineghatározásokhoz egységesen 9,5 cn1 át1né­
rőjű Petri-csészéket alkalmaztunk A táptalajok 
exponálása általában két órán keresztül történt 
Ritkábban, forgalmasabb helyeken 1 órán keresz­
tül Az eredményeket 1 dm 2 táptalaj felületére és 
1 óra ülepítési időre átszán1olva adtuk meg .. 

Kétféle táptalajt alkalmaztunk párhuzamosan: 
a szokásos egyszerű agart (Phylaxia-gyártmányú 
agar-portáptalajt) és véresagar-táptalajt .. (Lásd 01-

vosi laboratóriumi kézikönyvekben.) A gyógyszer­
tárak különböző, en:e alkalmas berendezési tár­
gyaira helyeztük ki a felnyitott fedelű Petri-csé­
széket és exponálás után 24 órán keresztül 37°-on 
inkubáltuk. Ez után került sor a kinőtt telepek leol­
vasásáia. A Staphylococcus aureusnak (Sta. aureus) 
tartott telepeket biokémiai reakciókkal is azonosí­
tottuk 

JVIér tük továbbá az egyes helyiségek hőmérnékle­
tét, a le\regő páratartalmát Ass1na1wij. aspirációs 
psychro1néterfel. Porsze1ncseszá1nolást is végeztü11k 
Zeiss-gyár tn1ányú koniniéterrel 200-szoros nagyítás 
mellett 

A felsorolt vizsgálatokat három városi és három 
falusi gyógyszertárban végeztük el 1966 .. febmár­
április hónapokban. A külső hőmérnéklet a vizs­
gálataink idején +6-15° volt 
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A háro1n vá1osi g~yógysze1tá1 ban a vizsgálatokat 
3-3 alkalommal, az „F" jelű gyógyszertárban két 
alkalo1nn1al, a „D" és „E" jellí. falusi gyógyszertá­
rakban 1-1 alkalommal végeztük 

A városi gyógyszertárak közül az „A" jelű föld­
szintes vályogépületben van, alapter ü]e'.e kicsi, be­
rendezése elavult, zsúfolt Hagyományos, a többi 
helyiségéhez képest tágasabb officinával rendelke­
zik A magisztrális gyógyszerkészítés az officiná­
ban történik A szűkös laboratóriumban dolgoznak 
a legtöbben Ebben a gyógyszertárban összesen 11 
személy dolgozik 

A „B" jelzésű gyógyszertár a város központjá­
ban, nagy forgalmához képest elavult, klasszici-· 
záló berendezése inár nen1 tekinthető korszerűnek. 
bár különálló gyógyszerkiadó és gyógyszerkészít6 
helyiségekkel is rendelkezik. A gyógyszertár 30 
dolgozóval, két műszakban és éjjeli ügyelettel lát­
ja el feladatát. 

A 11C" jelzésű rendelőintézeti gyógyszertár váró­
helyiséggel, ablakos kiadó- és különálló gyógyszer­
készítő helyiségekkel rendelkezik A gyógyszertár­
ban 19 személy működött 

A „D" és „E" jelűek nen1rég fClújított, kis für­
galmú falusi gyógyszer tárak, korszerűnek tekint­
hető berendezéssel rendelkeznek 2-2 személ} 
dolgozik bennük 

Az „F" jelű gyógyszertár a község forgalmas 
közlekedési föútvonalán van. Mindössze két ki­
csiny, zsúfolt helyiségből áll. Berendezése elavult. 
Négy személy dolgozik benne. Tekintettel ana, 
hogy a megnövekedett forgalomnak és követel-
1nényeknek 1nár nen1 felel lneg, vizsgálataink ide·· 
jén már épült helyette új gyógyszertár.. 

Mindenütt helyi fűtéssel biztosították a szüksé­
ges hőmérnékletet Szellőztető berendezés sehol sem 
működött. A hőmérséklet és páratartalom az egyes 
munkahelyeken a Frank-f nomogram [9] szerint 
kielégítette a dolgozók komfor tigényét 

A közepesnek mondható relatív páratartalom 
- amelytől lényeges eltérést nem észleltünk -
a permetcseppek beszáradását, illetve perzisztálá­
sát az átlagtól eltérően feltehetően sehol sem befo­
lvásolta 

Eredmények 
Az egyes helyiségek levegőjében talált, 5 mikron­

nál kisebb porszemcsék száma 10-100 között vál­
tozott 1 ml levegőre vonatkoztatva .. Az 5 mikron­
nál nagyobb szemcsék száma elhanyagolható volt; 
az összes pmszemcsék 0,5%-ánál kevesebb. 50 
szemcse/ml felettLme.!Jll__yiséget csak a két legfor­
galmasabb gyógyszertár munkahelyiségeiben ta­
láltunk. A legtöbb helyen a porszemcsék mennyisége 
50/1 ml alatt volt, ezért úgy látszik, ennél nagyobb 
mennyiséget elkerülhetőnek kell tekintenünk és higi­
éniás szempontból - különböző rendszabályokkal ·­
csőkkentésükre kell törekednünk. A porszemcsék meg­
engedhető legnagyobb számát tehát megitélésünk sze­
r int egyelőre 50 / J ml-nek lehet i:enni ( I -1 V táb­
lázat) 

A portartalomra vonatkozó eredmények néhol 
bizo11yos pá1huza1not 1nutatnak a n1ikrobiológiai 
eredményekkel. A portartalom is azokban a helyi· 
ségekben a legnagyobb, amelyekben a betegforgalom 
bonyolódik é' fokozatosan csökken a betegforgalorn­
tól távolabb levő helyiségek felé 

Tekintettel arra, bogy sok esetben bizonyos ösz­
szefüggést lehetett találni a konimétenel mért por­
sZeincseszám és az összcsíraszá.111 között, feltéte­
lezhetjük, hogy a gyógyszertárak higiéniás vizs­
gálatával kapcsolatban egymagában a konimet­
riás meghatámzás is megközelítő tájékoztatást 
nyújthat, különösen ott, ahol a bakteriológiai vizs­
gálatok elvégzése nehézségbe ütközik 

Az „A" jelzésű gyógyszertár kivételével azt ta­
pasztalhattuk, hogy a legtöbb mikroorganizmus is 
a betegek által látogatott helyiségekben talál-

I. táblázat 
„A'' gyógysze1tá1' levegőjének higiéniai vizsgálata 

A helyiség 
megnevezéso 

Officina 

Laboraió1iu1n 

Iroda 

i\.íosogató 

Raktárak 

1 

1 

1 

' 

\Tizsgá-
latok 
szán1a 

14 
14 
14 

Ifi 
lö 
l (} 

13 
13 
13 

9 
9 
9 

9 
9 
g 

H6mé1séklet, 
'C 

Átlag 1 
, Össz 
átlag 

23,0 
19,8 20,9 
20,0 

23,0 
22,8 22,6 
22,0 

23,0 
22,8 22,6 
22,0 

19,5 
20,I 19,5 
18,8 

] í' l 
1 i,4 1 i,2 
17,0 

Het 
nedvesség Po1sze1ncse: 

% sz /1nl 

Átlagl Össz. 
Átlag 1 

Össz. 

1 
átlag átlag 

' 
39,21 21 
35,4 12,9 41 35 
54-,2 43 

50,6 23 
34,6 45,6 25 25 
51,6 27 

1 
50,6 16 
34,6 45,6 13 15 
51,6 15 

50,6 19 
45,8 48,3 17 16 
48,5 12 

49,8 10 
4í,3 42,5 11 13 
34,4 

1 
19 

1 

~··· .µ: 

Össz~~!~~zám /Ös~zcsíraszám 
t ápta.Jajon veres ag~~on 

1 i ö 1 
1 

ö Átlag i , ssz. Átlag i ssz. 
j 1

1 

atlag j átlag 

1 

1 

i 

1 
1 

3i 
1 

:i:i 
58 52 ' 52 i)!) 

1 

' 62 9:J ' 
1 

G6 65 

1 
85 

' 
76 

1 
104 106 

78 
1 

148 
1 

46 ' 32 i 
49 1 49 79 i6 
52 i 116 

' 38 32 
88 60 114 78 
54 88 

1 7 14 
25 18 32 

1 

29 
22 42 

1 

1 
1 

! 

1 

1 

1 
' 
1 
1 

! 

Sta1 oh 
euR aur 

l 

--

-

-

'j 
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_!\._helyiség---­
rnegneve7.ésr-J 

Offi(;ina 

Gyógyszerkészíi () 

I„abo1atórium 

JJodH 

JlaktáJa.k 

Öltözó, mosogató 

A helyiség 
rnegnevezésc 

J-\.iadó 

(~y6gyszer készí t{í 

Iiüda. 

Ölt.üzt) 

l\fosogat.o 

GYÓGYSZERJ!;SZET 15 

II táblázat 
„B" gyógy8ze1lá1 levegöjének higiéniai vizsgálala-

-----~-H·-.-, - , 'ki Rel. p 11 öss7.csír::·:I~-1.- Összes~-~---,--
; orne1se et, nfldvesség orsze1ncsc szám i 

Vizsgá-l °C 01 sz /ml ] agar--
----- latok- i /o i táptalajon \-é1es aga1on 

1

1 ~~~~l\18 
i száina ; .4..tla~-1! 9tslsz Á-:i~g-jlÖssz. - Átlag Össz. !I, Átl cr-!-ö-ss_z_,Átlacr 11 9ssz. ; 

; a ag 1 átlag átlag a 0 ' átlag 0 atlag 
1 '--~ ·--~---c-1 ! -~'--+----+----

i~:~ 21,:i i§;~ / :rn,G ~t 1 

100 ii6j 129 g~ I! 151 
18 
18 
18 

19 
19 
19 

12 
12 
12 

G 
() 

6 

6 
G 
6 

3 
3 
:i 

23,0 32,6 1 154 157 197 1 

23,51 56 2 77 6.S. -- 91 
25,0 2'l,G 31:6 36,G 82 98 47 öö 54 83 
25,0 22,0 134 82 J04 

18,0 
17 0 17,7 
ls:o 
21,8 
20,0 21,G 
23,0 

17,3 
18,0 1 i,9 
18,5 

17,0 
20,0 17,8 
l 6,5 

65,0 
36, 7 45,9 
36,0 

50 3 
38:4 i0,8 
33,8 

62,0 
43,3 52, 1 
51,0 

fi4,6 
65,6 66,9 
70,4 

48 
68 

145 

4i 
30 

115 

63 
69 

12:3 

45 
53 

JO:J 

8i 

Gi 

85 

6i 

20 
37 
42 

83 
38 
75 

25 
31 
27 

31 
43 
5(-) 

33 

65 

43 

3i 
39 
83 

i5 
81 

160 

:ll 
:l5 
49 

313 
4<! 
71 

53 

105 

38 

51 

ll 
4 

1 

1 

111„ tríbfrí zal-
,,0'' gyógy~zc1 tár levegöjénel~ higiénia.·i v·iz8gálata. 

1 

1
. , ! Hő1né1séklel, ! Rel nedvesség 1 l}orszem<:Sf-: 1 Ö~s-z-ct-s~-,1-~8-~-á-rn~Ö-s-sz-,c-si_1_a-sz-a-'m-!~----

\ izsga-: °C i % sz /ml agai jo~ a a- véres agaron i Staph 
latok 1 1' ---1--~1-,,~--- -----1 aureus 
szán1a .JA-ti jl Össz .. A't!ag ll Össz„ A't! i ösBz A't.Ja 

1

. o, ssz. A't,]a 1 ö, ssz„ ! 
1 

- ag átlag i átlag -. ag 1 útlag g atlag g atlag 1 

18 
1R 
18 

1 21,0 
19,0 
22,0 

1

1 668 !121 ll' 

. 
20, 7 as;o Go,2 91 87 

1-5,8 50 

10 
]() 

10 

lG 
l(i 
lü 

12 
12 
12 

2 
2 
2 

i 

1 

23,4 i 
23,8 1 

24,0 1· 

23,4 
2:l,4 . 
23,0 

23,0 
22,4 
21,0 

19,0 
19,0 
20,0 

2 1,,· 22,8 
2 22,4 
2 25,0 

23, 7 

23,3 

22,1 

19,3 

22-, 7 

44,0 
23,() 
40,4 

1

, 41,6 
1 28 6 

42:s 
42,S 
30 4 
49:0 

64,0 
38,0 
-±5,6 

45,8 
44,4 
41,4 

36,0 

3 7, i 

40, 7 

45,9 

4:!,9 

78 i 
4() 1 

31 i 

~z 1 

ii 1 

:: 1 

15 1 

17 ' i 
21 

.\2 

G2 

30 

25 

69 1 49 
58 ! 

112 
1 101 

111 

5U 
101 

56 

:n 
91 
:i4 

25 
57 
28 

38 
47 
32 

4i 
16 7 

71 

108 

il 

G4 

37 

39 

95 

130 
126 
105 

79 
8:l 
78 

56 
78 
<16 

56 
51 
:J5 

62 
54 
53 

88 
112 

58 

120 

80 

GO 2 

47 

56 

86 

ható és csökken a számuk a többi helyiségben. Ez a 
megfigyelésünk teljesen megegyezik Kozouiikova 
[10] tapasztalataival 

A vél'esagar-lemezen kifejlődött 1 óra/1 dm 2-ie 

vonatkoztatott telepszám 25-182 között válto­
zott. 100 feletti telepszámot elsősorban néhány 
zsúfolt, igen forgalmas officinában találtunk. Eddi­
gi "Vizsgálataink szerint úgy látszik, hogy különbö­
ző higiéniás rendszabályok alkalmazásával elkerül­
hető a 100 feletti relatív csíraszám az officinákban 
és a 70-80 feletti a gyógyszerkészítőben l\Iegjegy-

Csaknem valamennyi vizsgálatunkban több te­
lep nőtt a véresaga1-len1ezen, mint az egyszerii 
agaro11. Véleményünk szerint ezért megelégedhe­
tünk kizárólag a véresagar-táptalaj alkalmazásá­
\ al hasonló jellegű vizsgálatok smán 
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IV. táblázat 
Hál'om falusi gyógysze1tár levegőjének higié_niai vizsgálata 

A helyiség 
megnevezése 

Labo1 10 

10 

20,2 

20,1 

!O 0 
20,1 

3fi,O 

zend6, hogy a gyógyszmkészít6 helyiségekben szi­
gorúbb higiéniás követelményekre kell törekedni, 
mint az officinákban Általában reálisnak látszik 
a megengedhető felső határnak 100/ 1 óra/ 1 dm 2 1Cla.­
tív összcsíraszáni 1neqszabása 

Abból a feltevésből kiindulva, hogy adott körüle 
n1ények között a levegőben levő n1ik1001ganiz1nu­
sok mennyisége függ a helviségben tartózkodó 
személyek számától és a helyiség méreteitől, meg­
kíséreltünk összefüggést keresni a forgalom, a he-­
lviség légtérfogata és a talált csíraszám között 

lsrneretes, hogy a levegő mikroo1ganizrnus-tartahnát 
az e1nlített tényezőkön kívül más okok is befolyásolják, 
így a szellőztet.és mértéke, az általános higiéniás vis;;o;o­
n;yok, az épület éR berendezés állapota, a dolgozók és 
betegek 1nagatar tása st b Egyelőre ezektől a tiefoly ásoló 
tényez6k1 ől eltekint.el tünk éR kizárólag a legfontosabb 
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l fi8 
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tényező alapján ken estünk összcfüggéHi fi lr \ r·g(i < Hll a­
száma és a zsúfoltság füka között. A zst'tfült.sti.g 1né1 téklit 
kifejezhetjük pl egy hányadossal üg:y, liogy a gJ óg) -
sze1 tár havi átla,gforgalmát elosztjuk a vizRgiilancló lH 
lyiség légköb1néte1ónek szá1nával Az V tábláz(/f Hzciinl 
kitűnik, hogy ha az ígV 11j:C1t hányados 1.500~· 2000-·nél 
kisebb, akkoi· egyéb higiéniás i·endszabályok bc-:1ta1tásH 
n1ellett a csíraszá1·n az officinákban a kívánatosnak lá1 · 
s,,;ó 100 alatt, a gyógysze1készítőkbcn podig RO n.latt 
tartható. Ellenkező esetben n1egfelelő n1e:.;to1 :-iógcs 
szellőztet,és1ől koJl gondoskodni 

J\íegállapJtásaink alátán1asitásá1a to\ á.bbi vizs­
gálatokat is végeztünk Az V. táblázatban „G"--vcl 
jelölt gyógyszertá1 új, fejlődésben levő 1'1kótclcpcn 
újabban épült és a korszeríí gyóg,szei tárnkkal 
sze1nbc11 tá1na.sztott követeln1énveket általába.n ki­
elégíti„ Méretezésekor a telep további fűjlódését is 
figyelen1be vették, czé1 t 1n11i fog11l111a.ink sze1int a 

1' tdbZ.ázal 
Ö8szejüggés a, gyógy<;ze1hiJa.k ío1ga.l1no„ a helyi<?égek té1/ogata és a levegő je1tözötlf:lé{1éluk 1nht(!k:c köziiU 

i 1 
llavi átla- C>ss;.o:csh a-

A gyóg)·· i Dolgozók Helyiség n1egjelölt':s(: iJ,6gté1fogai,: Ha>. i átlagos gos foig, 8Zán1 
s:tertár jflle 1 szán1a 1 Il13 ' frng ( 1Dll6), Ft 
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.Ft/111:! 1 ó1 a/l d111~ 
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Officina 

1 
i 7 249:1 Gfl „A , 11 J.,aborató1 inin 44 192 OOO 4iJH4 l ()() 

"l~" :10 Officina 254 780 OOO :~O'l 1 151 
\T Ónyf.'Z{Í 158 t!l3 7 s:i 

\TáIÓ 84 G095 120 
,()" 1 n Kiar16 100 428 OOO 4280 80 

\TÓI1~ t•ZÓ lH 2972 GO 

„])" 2 Officina 94 67 OOO il:J iO 
Labora.t(nilnn 58 985 54 

F" 2 Officina llG :l4 OOO 293 89 
„ " Labo1at61iun1 4~l 694 fiG 

"},"" ' 
Offiuina 55 92 OOO 

16 i3 182 
Laboratóri1un 53 1735 151 

„G" G Officina 143 180 OOO* 1259 4tl 
\' ényező lO:J 1748 :n 

* 196 i óv·i adat 
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µ::;iógyszeri.á1 1·endkívül tág~~snak tekin~he~ő E~ .a. 
fröiüln1ény nag~:on kcdvezoen befolyasol.Ja h1g1-
éniás állapotát is A levegő portartalma nern haladja 
ni.eq a 10 .szenicsét Jnl-enké-n.li a telat-ív összcsíraszám 
pedig az officinában 46 és a vényezőben 33, 1 drn2

/ 1 
óra szedirnentálást számolva Sta. aureiist itt egyálta­
lán nem találtunk 

Vizsgálatot végeztünk az egyik forgalmas városi 
irvógyszei tárban annak a kérsdének eldöntésére, 
h~gv a táiaasztal előtt alkalmazott mintegy 180 
cm inagas védő üveglap milyen mértékű védelmet 
biztosít a gyógyszerész, illetve a gyógyszer szem­
pontjából, a levegóben terjedő mikrobákkal szem­
ben. 

Három alkalommal 10-10 Petii-csészében vé­
rns agait helyeztünk a védőüveg előtti és mögötti 
tér be A védőiiveg előtt átlag 234, a védőiiveg mö­
aött átlag 157 relatív összcsíraszámot találtunk 
~-igyelcmbc véve a relatív szórást (v=l7,3), ezt a 
csökkenést szignifikánsnak tekinthetjük, de agya­
korlati követelmények szempontjából mégsem elé­
aedhetünk meg vele. Tökéletesebb védelemre kell 
iö1ekednünk. Ezt a kívá11aln1at alátán1a.sztja az a 
körülmény is, hogy a védőiiveg előtti és mögötti 
té1 bői egyaránt pathogen Sta. aureus-törzseket te­
nvésztettünk ki. 

A védőüveg bizonyos mérvű hatásossága mellett 
bizonyít az üveglapon gyakran szabad szemmel is 
látható, megszámlálhatatlan mennyiségben beszá­
iadt nyálcsepp 

Az egyébként kvantitatív meghatározásra szol­
gúJó véresaga1-le1nezekről n1inden esetbe11 a Sta 
arneus-kiillemű telepeket coagulase- és mannitpró­
liával azonosítottuk Kizárólag a pozitív reakciót 
adó törzseket tekintettük dolgozatunkban patho­
ge11 Sta, aureusnak 

Megfigyelhettük, hogy elsőso1 ban a gyógyszer­
tinak forgalmasabb, betegek által is látogatott he­
lyiségeiben fordult elő Sta. ameus, ahol az össz­
csíraszám is nagy értéket mutatott Előfordulását 
a gyógyszertári helyiségek levegőjében figyelmeztető 
jelnek tekinthetjük Egyrészt a fertőzés veszélyét 
jelentheti a várakozók, a gyógyszertári dolgozók és 
a gyógyszer közvetítésével a gyógyszerfogyasztók 
r é8Zére Másrészt a Sta. aureus az egyéb fertőző 
ú.gensek indikátorána1{ is tekinthető az ivóvízben 
r>lőforduló E coli higiéniás megítéléséhez hasonló­
:m [13]. 

Mind a kvantitatív por- és mikrobiológiai vizs· 
gálatok eredményei, mind pedig a Sta aureus elő­
fordulása azt mutatja, hogy a gyógyszertár első· 
sm ban a forgalom révén fertőzlídik. Ezért indokolt 
az a törekvés, hogy a gyógyszerkészítés a forgal­
masabb gyógyszertárakban a forgalomtól elkü­
lönített légtérben, lehetőleg különálló helyiség­
ben történjék, hiszen a szokásos védő üveglap -
amint említettük - sem nyújt kell/í védelmet 

Táblázataink és diagramjaink tanulmányozása 
s01 án végül is azt a következtetést vonhatjuk le, 
hogy a megfelelően standardizált szedimentációs, 
kvantitatív mikrobiológiai vizsgálatok alkalmazá-· 
sával bizonyos vetületben objektíven tanulmá-· 
nyozhatjuk a gyógyszertárak higiéniás viszonyait. 
Az eredmények összehasonlításra alkalmasak és hí­
' mr tükrözik, feltárják a hibákat, segítségükkel az 

egészségügyi hiányosságok kiküszöbölésére haté· 
konv intézkedések is lehetővé válnak, különösen 
abb~n az esetben, ha sikerül egységesített vizsgá­
lati lnódszerek bevezetése révén szabatos norn1atí­
vák, ill határértékek kialakítása 

ÖSSZEFOGLALÁS 

A dolgozat célja olyan objektív módszer kidolgo­
zása és gyakorlati kipróbálása volt, amelynek se­
gítségével a gyógyszertári leveg6 szennyezettsége és 
fertőzöttsége megítélhető Erre a célra a megfele­
lően standardizált, kvantitatív szedimentációs 
mikrobiológiai leveglívizsg41at bizonyult a legal· 
kalmasabbnak A Zeiss-f. koniméterrel végzett 
porszemcse-meghatározások önmagukban csak tá­
jékoztató jellegű eredményeket szolgáltatnak 

E vizsgálatok máris lehetővé tették, hogy a leg­
fontosabb helyiségek tekintetében a maximálisan 
n1egengedhető porszen1cseszámra és összcsíra­
számra nézve irányelvek alakuljanak ki. Így a 
szerzők munkája azt a törekvést szolgálta, hogy a 
gyógyszertári higiénia területén is a lehetőség sze­
rint egységesített vizsgálati módszerek és normatí­
vák alapján alkothassunk véleményt. 
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ti. c·H p 0 H h: MUKpo6UO./l02UfleC1CUe UCC.lleŐ08Q1-lUR 603-

0yxa 6 anmeKax. 
IJ;eJih pa601bI COCIOHI B pa3pa60IKC 06heI<IHBHOTO 11'1C­

IOD;a H ero npaKTHl!CCKOC HCIThITaHHe, npH TIOMOIU11 KOTO­

poro MO)f{HQ CYD.H1h 0 3arpR3HCHHOC1H H 3apameHHOC'TH 

anTCl!HOf'O B031J.YXa_. )l.J151 .a:aHHOtí: UCJJH tta116onee no.uxorr.H­

ntHM OKa3aJ1C5I MHKpo6HOJIOfHGCCKOC HCCJICD.OBaHHC B03„ 

rr.vxa MCTOD.OM coorsercrseHHO crattnapTH3HposaHHotí KO·· 

JIHll:CCTBCHHOti ce)lHMeH'TaUHH. Orrpen.eneHH5I 3epH rroporn­

KOB npH no;HOIUH KOHHMCTpa Uencc-cji. caMH no ce6e MOI SIH 

CJ1Y)l01Tb 10JihKO JJ;JI.H TIO.J1Yll:CHH51 p;aHHbIX HHl:PüpMaTHB­

HOTO xapaKTepa. 
,!laHHbie HCCJIC,Il.OBaHH51 C,llCJTanH B03MO»-'.HbIM ccpopIIU{• 

posaHHC npHHUHTIOB OTHOCHTC.'1bHO MaI<CHMaJibHO ,!lOITYC­

THMOro KOJIHlJ:CCrBa nopOIIIKOBblX sepH H 'lJHC.na aapO,Il;bI­

me~ B HaHÓOJiee BaW:HbIX ITO.l\1CJ.UCHH5IX. faxtt,\1 o6pa30M 

HaCT05Ima5I pa6ora aBTOpOB CJIYWHT TOMY CTPCMJICHHIO/ 

qr06hI H B o6naCTH anTeqttofi rHTHCHbI MOW:HO 6bIJIO cjJop­

MHposa Tb MHCHHe no 803.'\tO)IOfOC'IH Ha OCHOBaHHH CT2H­

ri;apTH3HpOBaHHbIX Mero,i:i;OB HCCrrep;oBaHH.H H o6mHX HOp­

:\\aTHB 

Dr. G y„ Fi s -eh e r, Dr. Zs„ F o dr é, L. Heim 
and .J. Sz i r o ny : .lJ..ficrobiological cont1·ol -0/ atmos· 
pheric contamination in phcp maeies 

The study has been aimed at the devel.opment and 
practical testing of a procedur'e, by Vi'-hich th~ ~ir .Pollu­
tion and contamination of a pha:rmacy may be checked„ 
For this purpose„ a standardized, quantitative sedimen·· 
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i ation microbiological air control 1nethod was íound thc 
most suitable„ l'article count determination "\Vith a Zeiss 
coniineter is estimated to be suitable only for orienta­
t ion. 

The results of the tests a.Uo,ved f(n the suggestion of 
some principles concerning the maximum permissible 
count of dust pa1 ticles and of microbes in the most 
important rooms of a pharrnacy (40 to 50 powdel' par­
ticles in 1 ml air, or 80 to 100 colonies of microbes per 
dm 2 per hour)„ 'I'he authors' effürts support the trend to 
<levelop uniform assaymethods and no1n1s on tho te11ain 
of the hygiene of tbc pharn:1acics. 

Dr Gv :F'ischer - Dr. Zs„ ~~od1 é - I, 
}{e i nr - J„ Sz i r o ny : JJ.ik'I obiologische [} nte1 BU­
c.ku·ngen des Luftraun1es i·n den Apotheken 

Ziel des ~4-ufSatz~s ist die Ausa.1 beitung und Erpro­
bung eines objektiven Verfahrens, mit dessen Hilf8 die 
Kontai11inie1 theit und Infizie1 thcit des Luft1aun1es in 
clen Apothcken ermiM:elt 1verden kann Zu diesem Zweck 

Gyógyszerészet XIV., l&·-Ht, 1970 

e1 \vies sieh das cnt,sprechend stan<la1disie1 te Sedüuen­
tie1ungsvefl:th1en zu1 inik1·obiologischen Luftprüfung a1n 
besten 

Die Staubteilchen-Bcsiinnnungen init <lc1n Zeiss'­
schen I{onlmeter ergaben nur orlentierende Resultate 
Die Prüfungen haben be1eits ermöglicht, dass hinsicht­
lich der maxin1al zulassbaren Staubteilchenzahl nnd 
l{ein1zahl bestim1nte Richtlinien fü1 die einzclnu1 
Riiumlichkeiten erarbeitet >verden können Die vo1lic·· 
gende Ar beit setzt sich das Ziel, Jnöglichst einheitlichc 
Prüfn1ethoden mid Norrnativen für die Apotheken­
Hygiene aufzustellen, um cin e ent.sp1 cchende A US>VfJl -
tung zu errnöglichen 

(Szegedi Qr1xJstw101ná:nyi Egyetem, 
Közegészségtani Intézet, 

Szeged, D6in tér 10) 
Érkezett: 1968 JV. 24 

A BÁZISFUKSZIN-TARTALMÚ FESTÉKEK POLAROGRÁFIÁS VIZSGÁLATA 
BOZSAI IMRÉNÉ ÉS MOSONYI MIHÁLYNÉ 

Célunk volt a vé1- és bal{té1iun1vizsgálatokhoz 
használatos fostékoldatok polarográfiás mennyi­
ségi meghatározása. Először a bázisfukszinnak a 
csepegő higanyelektródon való viselkedését, azután 
n,nnak analitikai alkahnazhatóságát vizsgáltuk. A 
fukszin a polarog1áfiában mint inaximun1-elnyon1ó 
ismeretes, Rusznák és n1/t.tnkatársai [1.l a n1axiinu1n­
clnyomó képesség és a molekufasúly között fellépő 
111ennyiségi összefüggéseket i észletesen vizsgálták 
é...s az ered1nényeket a 1nolekulasúly ineghatározá­
sára használták fel. 

A bázisfukszin és a savfukszü1 spektrofüto1net-
1iás és papírk1on1a,tográfiás vizsgálatával J/ischer és 
Végh [2], továbbá Nietrnch és P1e8clw1 [3] fogfal­
koztak, de vizsgálataik főleg tisztasági és kvalita­
tív jellegűek voltak Célszeríínek látszott a festék­
oldatok gyo1s 111eghatá1ozásá1a n pola1og1áfia. adta 
lehetőségeket kipróbálni és fölhasználni 

K ísé-r leti 1 ész 

Kíséileteinkhez 105°-on kiszá1ított, prn a bázis­
fukszinból (E Gmr. Ltd, London) 5 10-" mólos 
'izes töizsoldatot készítettünk, melyből hígítássa.J 
1 .. 10-·1 mólos oldatot állítottunk elő és kísérletein­
ket ezekkel végeztük Hígításra Biittcn-Robin­
son-puffercket használtunk 2,2-10,0 pH-tarto­
mányban és pH 5--ös aeetátpuffort. A pH-értékeket 
Methrom-pH-mérőn állapítottuk meg. A polmog­
ramokat Ra<lelkisz-OH-102 típusú regiszüáló pola­
rográfon vettük fel. Mint az 1. ábrából látható, 2,2 
pH -jú közegben kétlépcsős hullám észlelhető 

A pH növelésével jól szerkeszthető és értékelhető 
e1,'Ylépcsős hullámot kapunk; pH 10 kör ül a fuk­
szinbázis kicsapódott, vizsgá1at1a alkaJn1atlanná 
vált. 

Mivel a fukszinbázis oldékonysága alkoholban 
sokkal jobb és az ellenőrizendő készítmények egy 
része is alkoholtartalmú, megvizsgáltuk az alkohol 
befolyását a polarogramok alakulására. 

Vizsgálatainkat pH= 5 acetátos pufferben vé­
geztük az alkohol-koncentiációt változtatva A po· 

larografálásrn kerülő oldat 4 · 10-4 mól/! fukszin­
bázist tartalmazott 

Kísérleteink eredményeképpen megállapítottuk, 
hogy a polarografálásrn kerülő oldat 10% alkoholt 
tartahnazhat, an1i 111ég a lépcső1nagasságot 110111 
befolyásolja (2 .. ábra) · 

A higanynívó hatását 30-80 cm higanynívó­
magasság között vizsgáltuk A készített pola1og­
rnmok adatai a 3 ábrán láthatók 

A polarogmmok 26°-on 4 · 10-4 mól/! koncentrá­
ciójú oldatban 5,0 pH-jú a.cetátpufferben kéBzU1-
tek 

j\ hőn1é1séklet J1atását 1.1 hullán1111agas8ág1 n 
ug,y ancsa,lc 4 · 10-4 inól/l oldatban 'rizsgáltuk 2,2 
sec/csepp-né! 10-48° között A kapott ad11tokat 
a I táblázatban foglaltuk össze 

ábra. A bázisjukszin 1 cdukcióS lévc,<iöinelc alakuló8U r1 
pll. függrényében. pH 2,2, 5,0, 7,S, 0=4.10- 4 '1nól/l, 

l=26°; É=8 .zo-s .il/o8zl --0,d f7olttól 

1 or~----~-- ~-------e. -

1 0 ,_ ----, ·-------.-
50 100 150 200% a 

alkohol koncentráció 
"2 áb1a .-1 lépcsönia(ja;,1;(Lg c.áltozá8a az alkohol··ko·ncent-rá·· 

ció filggv'ényében, pH 5-·nél 
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