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Wraz z postepem medycyny rosng wymagania stawiane technologiom zmierzajacym
do utrzymania czystosci mikrobiologicznej w otoczeniu pacjenta. Tradycyjnie definiowana
dezynfekcja ustapita miejsca szeroko pojetej dekontaminacji, na ktéra sktadaja sie wszystkie
procesy prowadzace do redukcji skazenia mikrobiologicznego.

Zaktad opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci szpital,
stanowi specyficzne miejsce, w ktérym wraz z pacjen-
tem, personelem i sprz¢tem medycznym pojawiaja si¢
drobnoustroje chorobotwércze zdolne do zasiedlenia
srodowiska nieozywionego oraz organizmu ludzkiego.

Ktopoty z dekontaminacja

W $rodowisku szpitalnym drobnoustroje najczescie;
przenoszone sg drogg kontaktowg i kropelkowa, przede
wszystkim za posrednictwem rak, oraz sprzetu i apara-
tury medycznej. Znacznie rzadziej dochodzi do ich
transmisji droga powietrzna, ktdrej przerwanie, jak np.
w przypadku gruzlicy, wymaga specjalistycznego wy-
posazenia pomieszczen (hermetyczno$é, ujemne ci$nie-
nie) oraz indywidualnych $rodkéw ochronnych (specjal-
ne maski). Dodatkowa trudno$¢ dekontaminacji polega
na tym, ze tradycyjna dezynfekcja chemiczna moze
uszkodzi¢ nowoczesny sprzet medyczny (np. ekrany cie-
klokrystaliczne, klawiatury, uklady sterujace). Dlatego
kluczowe znaczenie dla bezpieczefistwa pacjenta i per-
sonelu medycznego ma wyb6r metody postgpowania,
ktéra zapewni skuteczna dekontaminacje tych po-
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wierzchni, ktére stanowia zagrozenie epidemiologiczne.
Dekontaminacje prowadzi sie, w zaleznosci od potrzeb,
poprzez obnizanie poziomu skazenia (mycie), elimino-
wanie form wegetatywnych drobnoustrojéw (dezynfek-
¢ja) oraz form przetrwalnikowych (sterylizacja).

Kryteria wyboru

Podstawowym kryterium decydujacym o wyborze
odpowiedniej metody dekontaminacji jest zdefiniowa-
nie poziomu zagrozenia, rozpatrywanego w aspekcie
bezposredniego kontaktu powierzchni z pacjentem oraz
stopnia zanieczyszczenia wydalinami i wydzielinami po-
chodzenia ludzkiego (krwia, moczem, plynem mozgo-
wo-rdzeniowym, trescig zotadkowa, katem, plwocing).
Wsréd powierzchni znajdujacych sie w Srodowisku
szpitalnym wyréznia si¢ dwa podstawowe obszary ryzy-
ka — powierzchnie duze, niemajace bezpo$redniego
kontaktu z pacjentem (podlogi, ciany, okna), oraz tzw.
powierzchnie male, z ktérymi pacjent i personel szpita-
la kontaktuje si¢ czgsto (powierzchnie robocze, stoliki
przylozkowe, klamki, uchwyty, kontakty, stuchawki
telefoniczne, drobny sprzet medyczny).
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Powierzchnie niemajace bezposredniego kontaktu
z pacjentem powinny by¢ przede wszystkim kilkakrotnie
podczas dyzuru myte profesjonalnym preparatem myja-
cym. Nie zaleca si¢ stosowania rutynowej dezynfekcji
powierzchni na calym obszarze (z wyjatkiem obszaréw
specjalnych, np. izolatki, oddzialy zakazne), z wyjatkiem
sytuacji, gdy wystapi zanieczyszczenie wydalinami lub
wydzielinami pochodzenia ludzkiego.

Analizujac obowiazujace trendy postepowania
zwigzanego z dekontaminacja duzych powierzchni,
mozna zaobserwowad nowe technologie zastgpujace
lub uzupelniajace powszechnie dotychczas stosowang
dezynfekcje chemiczng — przede wszystkim profesjo-
nalne mycie. Prowadzi ono nie tylko do usuniecia
widocznych zabrudzen, ale takze do mechanicznego
likwidowania drobnoustrojéw znajdujacych sie na my-
tych powierzchniach. Warunkiem jego skutecznosci
jest stosowanie profesjonalnych preparatéw myjacych,
uzywanych zgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami
producenta. Nowoczesne detergenty jako $rodki po-
wierzchniowo czynne ulatwiaja mieszanie si¢ brudu
z woda i mechaniczne usuwanie znajdujacych si¢
na powierzchniach zanieczyszczen, za$ poprzez zmiang
pH zrywanie wigzan wodorowych wigzacych brud
na powierzchni lub rozklad substancji tworzacych
zanieczyszczenia, obnizajac twardo$¢ wody sprzyjaja
rozpuszczaniu zwiazkéw jonowych tworzacych zanie-
czyszczenia, rozkladajg brud w reakcji utlenienia lub
w wyniku dzialania enzymatycznego katalizujg reak-
gje rozktadu czasteczek organicznych (bialtka, cukry,
tluszcze) tworzacych zanieczyszczenia.

Ros$nie réwniez popularno$¢ metod zapobiegania
kontaminacji, poprzez stosowanie jednorazowych oblo-
zefi i oston, spetniajacych wymagania petnej barierowo-
§ci (zgodnie z normg EN 13795-1), nieprzepuszczal-
nych dla plynéw i drobnoustrojéw, charakteryzujacych
si¢ zdolnoscia absorpcji plyndéw i odpornych na rozry-
wanie. Ich zastosowanie na stotach zabiegowych nie tyl-
ko zmniejsza ryzyko transmisji drobnoustrojow podczas
wykonywania opatrunkéw lub drobnych zabiegéw chi-
rurgicznych, ale takze umozliwia bardziej efektywne
wykorzystanie sali zabiegowej, poprzez uproszczenie
procedur dezynfekcji chemicznej. Ponadto stosowanie
oston, chroniacych profesjonalny sprzet i aparature me-
dyczna przed skazeniem materialem biologicznym,
zmniejsza ryzyko zwiazane z ich szkodzeniem w wyni-
ku dziatania chemicznych $rodkéw dezynfekcyjnych.

Nowe techniki

Obecnie, z uwagi na réznorodnos$¢ znajdujacego sie
w zakladach opieki zdrowotnej profesjonalnego sprzetu
i aparatury medycznej, szpitale stajg przed konieczno$cig
zastosowania nowych technik postgpowania. Jedng
z najnowszych technologii dekontaminacji jest zastoso-
wanie biodekontaminacji metoda VHP (Vaporized
Hydrogen Peroxide). Polega ona na dezynfekcji pomiesz-
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1) Podstawowym kryterium
decydujacym o wyborze
odpowiedniej metody
dekontaminacji jest
zdefiniowanie poziomu
zagrozenia, rozpatrywanego
w aspekcie bezposredniego
kontaktu powierzchni
z pacjentem oraz stopnia
zanieczyszczenia wydalinami
i wydzielinami pochodzenia
ludzkiego !

czefi zamknietych (np. sal operacyjnych i zabiegowych,
sal chorych, laboratoriéw, §luz), prowadzonej w warun-
kach niskich temperatur (najczesciej 2045 stopni C).
Czynnikiem biob6jczym, stosowanym podczas procesu,
jest wystepujacy w stanie gazowym nadtlenek wodoru,
ktéry po zakoficzeniu procedury przeksztalca sic w parg
wodna i tlen. Nalezacy do grupy nadtlenkowych prepa-
ratow dezynfekcyjnych nadtlenek wodoru jest mato tok-
syczny, wykazuje niewielkie dziatanie drazniace, jest
skuteczny szczegélnie w odniesieniu do bakterii beztle-
nowych, a w wysokich stezeniach (10-30 proc.) niszczy
takze formy przetrwalnikowe. Proces dekontaminacji
systemem VHP jest catkowicie zautomatyzowany,
a znajdujace si¢ w urzadzeniu czujniki przez caly czas
trwania procesu nie tylko kontroluja temperature, wil-
gotnos¢ i stezenie gazu (nadtlenku wodoru), ale takze
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13 Trudnos¢ dekontaminacji polega

na tym, ze nowoczesny sprzet

medyczny moze zostac uszkdzony

podczas tradycyjnej dezynfekcji
chemicznej. Dlatego kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa

pacjenta i personelu medycznego

ma wybdr metody postepowania ¥

dostarczaja danych na temat przebiegu procesu w postaci
wydruku. Ponadto ocena efektywnosci procesu dokony-
wana jest w oparciu o chemiczne wskazniki umozliwiaja-
ce wizualng ocene prawidlowej dystrybucji nadtlenku
wodoru w dezynfekowanym pomieszczeniu oraz bioindy-
katory, w ktérych organizmem odniesienia jest Geobacillus
stearothermophillus. Czas trwania cyklu uzalezniony jest
od temperatury i wilgotnosci powietrza oraz pojemno$ci
pomieszczenia. Obecnie na rynku dostepnych jest kilka
typéw systeméw VHP, przeznaczonych do pomieszczen
o réznej wielkosci.

Dyfuzory

Innym sposobem dekontaminacji jest zastosowanie
dyfuzoréw, czyli urzadzen wykorzystujacych tzw. meto-
de mikrodyfuzji niskiej wilgotnosci, polegajaca na nasy-
ceniu znajdujacego sie w dezynfekowanym pomieszcze-
niu powietrza aktywna mglg preparatu chemicznego,
rozpylonego w postaci mikroczasteczek o $redni-
cy 32-35 um. Wytwarzany ta metoda aerozol réwno-
miernie osiada cienkg warstwg na wszystkich powierzch-
niach, a dezynfekcja nastepuje w wyniku biobdjczego
dzialania mieszaniny wodnych roztworéw preparatéw
nadtlenkowych (kwas nadoctowy i nadtlenek wodoru).

Kolejnym nowoczesnym sposobem dekontaminacji
jest system suchej mgly, ktéry z uwagi na precyzyjnie
kontrolowana wielkos¢ kropli zapewnia penetracje aero-
zolu do miejsc trudno dostepnych, ograniczajac jedno-
cze$nie mozliwos¢ kondensacji. Stosowane w procedurze
urzadzenie, jako aparat ci$nieniowy nie wymaga zasila-
nia elektrycznego, jest tatwe w obstudze, a dysza rozpro-
wadzajaca umozliwia réwnomierne nanoszenie prepara-
tu dezynfekcyjnego w pomieszczeniach do 1000 m’.
Uzywane podczas dezynfekcji mikrokrople roztworu de-
zynfekcyjnego maja Srednice ok. 7,5 um, co powoduje,
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ze czasteczki roztworu dezynfekcyjnego docieraja réw-
nomiernie do wszystkich obszaréw pomieszczenia i nie
mocza powierzchni.

Nowosci nanotechnologiczne

Nowoscia na rynku dekontaminaciji jest zastosowanie
nanotechnologii, wykorzystujacej uktady czasteczek
o wielkosci ponizej 100 nanometréw, o charakterystycz-
nych wlasciwosciach fizycznych, chemicznych i biolo-
gicznych, wynikajacych z ich niewielkich rozmiardw.
Nanotechnologia znalazta m.in. zastosowanie do two-
rzenia fotokatalitycznych powlok samoczyszczacych,
wykazujacych dzialanie biostatyczne lub biobdjcze oraz
dezodorujace na bazie nanoczasteczek dwutlenku tytanu
(TiO,). Inna grupa produktéw to wyroby zawierajace
nanoczasteczki srebra zawieszone w roztworach wody
lub alkoholu, oraz impregnaty z nanoczasteczek srebra
wykorzystywane w tkaninach, artykutach sanitarnych,
farbach, filtrach. Nanotechnologia wykorzystywana
w procesach dekontaminacji budzi jednak wiele watpli-
wosci dotyczacych jej skutecznosci, gdy wystapi skazenie
powierzchni materialem organicznym pochodzenia
ludzkiego, a takze mechaniczne uszkodzenie powlok
w procesach prania czy mycia mechanicznego.

Skuteczne rozwiazania

Nowe technologie, czesto bardzo nowoczesne, daja
szanse nowych, skutecznych rozwigzan, jednak w dal-
szym ciagu rodza wiele pytan i watpliwosci, ktére
powoduja, ze nadal zasadnicze znaczenie w procesach
dekontaminacji ma dezynfekcja chemiczna. Jej podsta-
wowg zaleta jest mozliwo$¢ szybkiego wykonania
w miejscu, w ktérym doszto do zanieczyszczenia. Sku-
teczno$¢ zalezy od wyboru whasciwego preparatu dezyn-

pazdziernik-listopad 8/2007



zakazenia szpitalne

fekcyjnego, odpowiedniego czasu dziatania oraz stezenia
roztworu roboczego. Powszechno$¢ stosowania tej me-
tody dezynfekeji, z uwagi na szeroka dostepnos¢ wyko-
nania oraz duza liczbe 0séb uprawnionych do wykony-
wania procedury, sprawia, ze jest ona obcigzona wysokim
ryzykiem bledu wykonania. Dlatego tak istotne znacze-
nie maja wlasciwosci preparatu dezynfekcyjnego, ktére
nalezy ocenia¢ pod katem nastepujacych kryteriow:

kompatybilnos¢ w stosunku do stosowanych w pro-
cesie wstepnego mycia detergentéw — preparat de-
zynfekeyjny i odpowiadajacy mu pod wzgledem pH
i sktadu chemicznego detergent uzupelniaja si¢ i nie
powodujg reakcji ubocznych. Uzywanie w procesie
wstepnego mycia detergentu o pH odmiennym niz
pH preparatu dezynfekcyjnego (mocno kwasnych
lub mocno alkalicznych) moze w znacznym stopniu
zmniejszy¢ efektywnos$¢ dezynfekeji lub spowodo-
wal zniszczenie dezynfekowanych przedmiotéw czy
powierzchni,

dobra penetracja w obecnosci materialu biologicz-
nego — preparat dezynfekcyjny o slabej penetracji
traci skuteczno$¢ w obecnosci zanieczyszczefi orga-
nicznych, co wymusza wprowadzenie dodatkowe;
czynno$ci — wstepnego mycia. Proces ten nie tylko
podraza koszty catkowite (koszt detergentu + koszt
preparatu dezynfekcyjnego), wydluza czas procesu
(czas konieczny na mycie + czas dezynfekgji), ale co
najwazniejsze — zwieksza prawdopodobiefistwo
wtornego skazenia otoczenia materialem zakaznym,
skutecznos¢ dziatania przy zastosowaniu niskich ste-
zefi roboczych — stosowanie mniejszych stezenr robo-
czych zwigksza wydajno$¢ procesu, obniza jego
koszty, zmniejsza ryzyko zwiazane z wystgpieniem
dziatat ubocznych (w odniesieniu do ludzi, materia-
tu, z ktérego wykonane sa dezynfekowane przed-
mioty i powierzchnie, oraz srodowiska),

stabilno§¢ zaréwno w odniesieniu do preparatow
stezonych, jak i ich roztwordéw roboczych — nie za-
leca si¢ stosowania preparatéw dezynfekcyjnych
ulegajacych szybkiej inaktywacji, co jest szczegdlnie
istotne w odniesieniu do zwigzkéw chloru,

postaé fatwa do bezposredniego uzycia — preferowane
sa preparaty tatwe w uzyciu — np. w formie tabletek,
pakowane w jednorazowe opakowania jednostkowe
(gotowe do przygotowania okreslonej ilosci roztworu
roboczego) lub majace dozowniki, pozwalajace
na szybkie i precyzyjne odmierzanie wlasciwych ste-
zef roboczych. Zaleca si¢ stosowanie stacjonarnych
urzadzen dozujacych, ktére umozliwiaja jednoczesny
pob6r odpowiedniej ilosci preparatu dezynfekcyjnego
i wody (warunek nie zawsze mozliwy do spelnienia
przez zakltady opieki zdrowotnej nieposiadajace no-
wej instalacji wodno-kanalizacyjnej),

opakowania umozliwiajace szybkie i precyzyjne przy-
gotowanie — opakowanie jednostkowe powinno gwa-
rantowaé zachowanie wiasciwosci fizykochemicznych
w trakcie przechowywania oraz umozliwiaé precyzyjne
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i szybkie przygotowanie roztwordéw roboczych. Stoso-
wanie wylacznie duzych opakowan jednostkowych
utrudnia przestrzeganie zasad prawidlowego magazy-
nowania produktu (nieszczelnos¢ opakowan powodu-
je wietrzenie lub zwiekszenie wilgotnosci preparatu
— a co za tym idzie — utrate lub zmniejszenie wlasci-
wosci biobdjczych oraz dzialanie drazniace lub alergi-
zujace znajdujacego si¢ w poblizu personelu),

skuteczno$¢ w sytuacji, w ktérej nie mozna precy-
zyjnie i jednoznacznie zidentyfikowaé poziomu
skazenia — podczas dezynfekcji przedmiotéw lub
powierzchni majacych bezpo$redni kontakt z mate-
rialem biologicznym pochodzacym od pacjenta
okreslenie poziomu skazenia bezposrednio przez
uzytkownika (zdefiniowanie, jakie pod wzgledem
rodzaju i gatunku drobnoustroje si¢ w nim znajdu-

13 Coraz popularniejsze sa metody

zapobiegania kontaminacji poprzez
stosowanie jednorazowych obtozen
i oston, spetniajacych wymagania

petnej barierowosci, nieprzepuszczalnych

dla ptynoéw i drobnoustrojow,
charakteryzujacych sie zdolnoscia
absorpcji ptynéw i odpornych

na rozrywanie ’?

ja) nie jest mozliwe. Wskazane jest natomiast zasto-
sowanie preparatu o szerokim zakresie dziatania,
korzystne wlasciwosci chemiczne i fizyczne — preparat
dezynfekcyjny powinien charakteryzowaé brak dzia-
tad korodujacych i drazniacych lub najnizszy mozliwy
poziom takiego wplywu (na uklad oddechowy,
nerwowy, skore, oczy — zaréwno os6b wykonujacych
dezynfekcje, jak i przebywajacych w dezynfekowa-
nych pomieszczeniach), lub w inny sposdb niszczacych
dezynfekowane przedmioty i powierzchnie. Powstaja-
cy podczas przygotowywania roztworu roboczego
osad zwigksza prawdopodobiefistwo mechanicznego
uszkodzenia precyzyjnych elementéw, z jakich wyko-
nane sa narzedzia i sprzet medyczny, oraz wymaga
wyjatkowo doktadnego i kilkakrotnego wyplukania
po zakonficzeniu procesu,

efektywnos$¢ finansowa — niski koszt dezynfekeji
przy jednoczesnym spelnieniu wszystkich kryteriéw
poprawnosci i efektywnosci procesu. W obecnej
sytuacji finansowej, koszty stanowig element decy-
dujacy o zakupie i zastosowaniu preparatu — dlate-
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go nawet najlepsze, lecz jednoczes$nie drogie prepa-
raty nie znajduja nabywcéw. Co wigcej, wypierane
sa przez produkty o nie do kofica potwierdzonej
skutecznosci, lecz znacznie tafsze,

® bezpieczefistwo dla Srodowiska — skuteczna biodegra-
dacja, szczegélnie wazna ze wzgledu na brak rozwia-
zania problemu zwigzanego z usuwaniem odpadéw
plynnych, zawierajacych niewykorzystane roztwory
robocze preparatéw biobdjczych.

Automatyzacja procedur

Coraz szerzej wykorzystywane sg w zakltadach opieki
zdrowotnej procedury zautomatyzowane, w tym urzg-
dzenia dozujace umozliwiajace przygotowanie wlasci-
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Wroctaw: sala szpitalna dezynfekowana lampami UV

wych stezen roztwordw roboczych, automatycznie stero-
wane i rejestrujace dane krytyczne procesu. Pozwala to
na monitorowanie procesu, a ograniczenie bezpo$rednie-
go kontaktu personelu ze stezonymi, czgsto toksyczny-
mi preparatami poprawia bezpieczefistwo pracy
i zmniejsza ryzyko szkodliwego dzialania. Stosowane co-
raz czedciej sa rowniez zautomatyzowane procesy myja-
co-dezynfekujace, umozliwiajace powtarzalno$¢ procesu
oraz wlasciwg penetracje roztworu roboczego we wszyst-
kich poddawanych dezynfekcji obszarach. Myjnie-de-
zynfektory, wyposazone w specjalistyczne wozki wsado-
we z odpowiednimi akcesoriami, dzialajace w oparciu
o temperature jako aktywny czynnik procesu i profesjo-
nalny detergent, znalazly zastosowanie do mycia i de-
zynfekeji narzedzi chirurgicznych, narzedzi z trudno do-
stepnymi powierzchniami i kanatami — endoskopéw
sztywnych, sprzetu anestezjologicznego (rur i osprzetu),
tac, koszy, kontener6éw sterylizacyjnych. Hermetycznos§¢
procesu jest gwarancja bezpieczefistwa w odniesieniu
do wykonujacego procedure personelu oraz §rodowiska
szpitalnego. Zastosowanie myjni dezynfektordéw nie tyl-
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ko gwarantuje skuteczno$¢ procesu dekontaminacji
na kazdym etapie procesu (sterowanie komputerowe,
wydruk monitorujacy przebieg), ale takze chroni coraz
bardziej skomplikowany i drogi sprzet oraz narzedzia
medyczne przed uszkodzeniem, zmniejsza zuzycie $rod-
kéw chemicznych, redukuje ryzyko zakazenia personelu
i skazenia $rodowiska, gwarantuje skutecznos¢ steryliza-
qji (jesli ja poprzedza).

Najmniejszy postep

Analizujac nowe trendy zwiagzane z dekontaminacjg
w zakladach opieki zdrowotnej, najmniejszy postep
zaobserwowaé mozna w zakresie postepowania z naczy-
niami sanitarnymi, takimi jak baseny, kaczki, nocniki,
miski nerkowate. Nadal najbardziej rozpowszechniona
(cho¢ niekoniecznie najbardziej skuteczng) metodg
postepowania jest dezynfekcja manualna przy uzyciu
chlorowych preparatéw dezynfekcyjnych. Metoda ta
obciazona jest nie tylko bledem wykonania (w aspekcie
stezenia roztworu roboczego i czasu dezynfekgji), ale
takze wysokimi kosztami, wynikajacymi z konieczno$ci
wykorzystania duzej ilosci roztworu roboczego, wyno-
szacego ok. 3040 litréw na jeden cykl dezynfekcyjny.
Tymczasem na rynku dostepne sa profesjonalne myjnie-
-dezynfektory, umozliwiajace skuteczna i bezpieczna dla
otoczenia dezynfekcje termiczna. W ostatnich latach
na rynku pojawily sic mato popularne w Polsce rozwia-
zania tego problemu w postaci naczyn jednorazowych
utylizowanych w tzw. maceratorach. Sa to urzadzenia
zapewniajace szybka, fatwa i higieniczna utylizacje
nieczystosci ludzkich w krétkim czasie — utylizacja 4 na-
czyf jednorazowych (basendw, kaczek) trwa ok. 2 min.
Zasada dzialania maceratora opiera sie na doprowadze-
niu wody pod wysokim ci$nieniem do aparatu i zastoso-
waniu mechanizmu tnaco-rozrywajacego, ktory przera-
bia wykonane z pulpy celulozowej jednorazowe naczynia
sanitarne (baseny, kaczki, nocniki, miski nerkowate)
oraz pieluchomajtki, pieluchy, podpaski na plynna
miazge, usuwang bezposrednio do kanalizacji. Koficowy
strumien wody splukuje wnetrze maceratora.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze najwazniejszy
jest wiasciwy dobdér metody dekontaminacji, oparty
na racjonalnej analizie ryzyka oraz skutecznosci stosowa-
nej technologii. Nowe technologie beda wspdtistnialy
z tradycyjnymi, a odpowiedzialny personel musi by¢ do-
brze przygotowany i wyszkolony oraz zna¢ standardowe
procedury gwarantujace poprawno$¢ wykonania czyn-
no$ci. Nadzor nad ich realizacja nalezy do zespoléw
kontroli zakazen szpitalnych, ktére powinny opracowaé
wewngtrzne metody definiujace krytyczne punkty pro-
cedury na poziomie jej wykonania oraz zuzycia prepara-
toéw dezynfekcyjnych.

Autorzy sq pracownikami — ekspertami
Zaktadu Profilaktyki Zakazen { Zakazen Szpitalnych
Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie
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