Dekontaminacja wyrobow medycznych wielokrotnego uzytku
Z wykorzystaniem preparatow ezymatycznych

w walce z mikrobami

Stanistaw Switalski

Enzymy sg biatkami wytwarzanymi przez zywe organizmy w celu katalizowania reakcji me-
tabolicznych (biokatalizatory). Odpowiadajg m.in. za rozktad biatek, weglowodanow i ttusz-
czow, przenoszg elektrony lub okreslone grupy chemiczne z jednej czasteczki do drugiej,
katalizujg tworzenie nowych wigzan chemicznych czy wewngtrzczasteczkowe przegrupowa-
nia. W inzynierii genetycznej wykorzystuje sie enzymy restrykcyjne do cigcia nici DNA,
umozliwiajgc w ten sposob produkcje pozadanych biatek przez organizmy, ktore w warun-
kach naturalnych nie sg do tego zdolne.

Od lat 60. ubiegtego stulecia enzymy stanowiq — fanty enzymatyczne catkiem niedawno uzupetnity ofer-
uznany skfadnik proszkéw do prania, a od ponad 10 te rynkowq i stanowig, w moim przekonaniu, interesu-
lat wykorzystywane sg w manualnych i maszynowych  jgcq propozycje, szczegdlnie w jednostkach, w kiérych
procesach mycia narzedzi chirurgicznych. Dezynfek-  procesy dekontaminacji wykonywane sq recznie.
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Enzymy myjqce

Usuwanie zanieczyszczen pochodzenia orga-
nicznego, zwlaszcza w przypadku wyrobéw me-
dycznych o ztozonej budowie, nie jest zadaniem
tatwym, skoro brud wymagajgcy usuniecia za-
wiera biatka, ttuszcze, weglowodany, osady soli
mineralnych oraz pyly i kurze. Zastosowanie re-
komendowanych metod maszynowych pozwala
uzyskiwa¢ whasciwy i powtarzalny efekt, ktéry za-
wdziecza¢ nalezy wykorzystaniu, w jednym cyklu
mycia, preparatu alkalicznego (myjgcy) i kwa-
$nego (neutralizujgey) lub alternatywnie jednego
tylko preparatu enzymatycznego. Istniejgce me-
tody kontroli skutecznosci mycia pozwalajg przy
pomocy specjalistycznych testéw dokonywaé
oceny wspélnego dziatania wszystkich czynni-
kéw, tzn. mechaniki, temperatury i chemii.
W polskich szpitalach zasadniczy problem stano-
wi jednak bardzo niski stopien mechanizacji pro-
ceséw mycia i dezynfekcji narzedzi. Szacuje sie,

ze ponad 90 proc. instrumentéw poddawanych
jest obrébce manualnej. Zastosowanie w tych
warunkach myjgcych preparatéw enzymatycz-
nych stanowi istotne wsparcie, tym cenniejsze, ze
roztwory enzymatyczne wykazujg aktywnosé
w temperaturze pokojowe;.

Pierwszg grupg wyrobéw medycznych, dla kto-
rych uzasadniono potrzebe stosowania prepara-
tow enzymatycznych, byty endoskopy elastyczne.
Zwrécono uwage na radykalne obnizenie ryzyka
powstawania biofilmu wewngtrz kanatéw oraz
duzo lepszg tolerancje materiatowg w poréwna-
niuv z detergentami alkalicznymi. Uzyskane efekty
mycia byty na tyle zadowalajgce, ze kilka lat temu
wprowadzono na rynek przeptywowe myijki ultra-
dzwiekowe, wykorzystujgce synergiczne dziatanie
enzymoéw i ultradzwiekdw, przeznaczone przede
wszystkim do endoskopéw sztywnych i innych na-
rzedzi posiadajgcych kanaty. Wykorzystanie
w procesie mycia ultradzwiekowego preparatu
tréjenzymatycznego, zawierajgcego lipaze, amy-
loze i proteaze, umozliwia dokonanie rozktadu
sktadnikéw zanieczyszczen do substancii rozpusz-
czalnych w wodzie. Efektywny proces mycia i wy-
ptukiwania brudu trwa w praktyce od kilku do kil-
kunastu minut, w zaleznosci od stopnia zanie-
czyszczenia narzedzi i ustawione] temperatury
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roztworu. Prosta konstrukcja myjki ultradzwieko-
wej nie zaktada wprawdzie separacyjnego mycia
kanatéw, pozwala za to na tatwg i szybkg wymia-
ne roztworu roboczego na czysty.

Mikrobiologiczny cel procesu dekontaminaciji

Osiggniecie whtasciwego skutku mikrobiologicz-
nego sprowadza sie do redukcji wyjsciowe] liczby
drobnustrojow lub selektywnego ich wyeliminowa-
nia [1]. Biorgc pod uwage réznorodno$¢ materia-
tow, z ktérych wykonane sq wyroby medyczne wie-
lokrotnego uzytku, oraz stopien ztozonosci ich bu-
dowy, nalezy zaktada¢ rézne metody i techniki po-
stepowania. Przygotowanie wyrobéw medycznych
do ponownego uzycia obejmuje kilka etapow [2]:
* przygotowanie wstepne (zebranie, oczyszczenie
wstepne i w razie potrzeby demontaz na ele-
menty sktadowe);
mycie, dezynfekcje, ptukanie, a w razie potrze-
by suszenie;

kontrole wzrokowq czystosci, idealny stan mate-
riatu;

konserwacje oraz naprawe w razie takiej potrzeby;
sprawdzenie dziatania;

° oznaczenie;

* w razie koniecznosci opakowanie i sterylizacje,
dopuszczenie do ponownego uzycia oraz prze-
chowywanie.

Enzymy dezynfekujqce

Procesy mycia i dezynfekcji, podlegajqc przede
wszystkim wizualnej weryfikacji, obarczone sq ry-
zykiem btedu, szczegélnie w przypadku narzedzi
zawierajgcych dtugie, wagskie kanaty, gwinty, za-
wiasy czy sztywne fgczenia. Zastosowanie w ta-
kich sytuacjach preparatéw posiadajgcych zdol-
no$¢ koagulacji biatka, w szczegoélnosci aldehy-
déw, stanowi dodatkowe zagrozenie polegajgce
na utrwaleniu, w miejscu zalegania, materiatu
biologicznego. Uzycie preparatéw nadtlenowych
tylko cze$ciowo rozwigzuje problem. Nadtlenow-
ce posiadajg zdecydowanie lepsze wiasciwosci
myjgce w poréwnaniu z preparatami aldehydo-
wymi, ale powodujg nowe zagrozenia, takie jak
przyspieszona korozja czy spowodowane obecno-
$ciq krysztatéw w roztworze mechaniczne mikro-
uszkodzenia narzedzi. Wykorzystanie preparatéw
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enzymatycznych stanowi, na etapie pierwszych
doswiadczen praktycznych, rozwigzanie optymal-
ne. Zdolnosci myjgce sq tu co najmniej poréwny-
walne z preparatami nadtlenowymi, natomiast
neutralne pH i ptynna postaé koncentratu powo-
dujg wyeliminowanie ryzyka korozji i mikrouszko-
dzen. W sposéb analogiczny zachowujq sie de-
zynfektanty zawierajgce jako substancje czynng
glukoprotamine czy dioctan kokosylopropyleno-
-diamino-guanidyny. Zastosowanie dezynfekcyj-
nych preparatéw enzymatycznych lub tréjenzyma-
tycznych nalezy rozwaza¢ osobno dla proceséw:
* dezynfekcji wstepnej oraz

* dezynfekcji wtasciwe.

Procesy dezynfekcji wstepnej nie wymagaijg
petnego spektrum dziatania przeciwdrobno-
ustrojowego i czesto sq realizowane wspoélnie
z procesami mycia. Uzycie enzymoéw jest w takim
wypadku rozwigzaniem uzasadnionym praktycz-
nie i zdecydowanie bezpieczniejszym dla perso-
nelu i narzedzi.

W procesach dezynfekcji wtasciwe| powinni-
$my uzyska¢ okreslony poziom czystosci mikro-
biologicznej. Dostepne obecnie wyniki badan

¢ obojetne pH roztworu roboczego,

* bardzo dobre wtasciwosci myjqgce (zwilzajgce),

* wysoka tolerancja materiatowa — roztwér pre-
pratu nie uszkadza aluminium, narzedzi niklo-
wanych czy endoskopoéw,

* duza stabilno$¢ chemiczna koncentratu i roz-
tworu roboczego, dzigki czemu roztwory nie-
wykorzystane zachowujg swojg aktywnos¢
praktycznie do czasu uzycia,

* mozliwo$¢ stosowania w myjkach ultradzwie-
kowych, nie pieniq sie i nie ulegajq rozktado-
wi w temperaturach pracy myiki,

* biodegradowalnosé¢,

* tagodny i przyjemny zapach (nie stwierdzono
podraznien i uczulen wéréd personelu),

* zaskakujgco niska cena w poréwnaniu z inny-
mi dezynfektantami.

Walidacja proceséw

Zastosowanie preparatéw dezynfekcyjnych
ma dzi§ inny wymiar niz w przesztosci. Zmienia
sie bowiem spojrzenie na problem. Nowe spoj-
rzenie, wynikajqce z zastosowania logiki norm,
wymusza na nas ocene skutku, a nie metody

)3 Osiggnigcie wtasciwego skutku mikrobiologicznego sprowadza si¢ do redukcji
wyjsciowe] liczby drobnustrojow lub selektywnego ich wyeliminowania 1)

nie upowazniajq do stosowania dezynfektantow
enzymatycznych w procesach dezynfekcji whasci-
wej. Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze wina nie le-
zy po stronie wytwérey czy laboratorium badajg-
cego. Wspdlnota Europejska nie posiada bo-
wiem petnego wykazu norm europejskich doty-
czqcych oceny skutecznoéci dziatania prepara-
tow dezynfekcyjnych. Ta sytuacja w pewnym sen-
sie dyskryminuje nowe produkty, dla ktérych ba-
dania przeprowadzane sq w oparciu o krajowe
metodyki, wtasciwe dla miejsca wytwarzania.
Uzytkownik, nie posiadajgc wiedzy na temat me-
tody, nie jest w stanie dokonywa¢ weryfikacji ja-
kosciowej produktu, nie zna bowiem warunkéw,
dla ktérych badanie np. w zakresie bakterioboi-
czosci zostato przeprowadzone.

Maijgc za sobq pierwsze praktyczne doswiad-
czenia wykorzystania preparatéw tréjenzyma-
tycznych w procesach dezynfekcji wstepnej na-
rzedzi, moge stwierdzi¢, ze do gtéwnych ich za-
let nalezq:

* niskie stezenia uzytkowe — od 0,5 proc.,
* krotkie czasy ekspozycji — od 5 min,
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dziatania. Walidacja proceséw mycia i dezyn-
fekcji przeprowadzana w warunkach praktycz-
nych pozwala uzytkownikowi dobra¢ parametry,
tak aby wynik procesu byt zgodny z oczekiwa-
niami. Wykorzystanie preparatéw enzymatycz-
nych w procesach dekontaminacji wyrobéw me-
dycznych stanowi wynik ewolucji metod i technik
postepowania. Wyrazam nadzieje, ze prace nad
tg grupg produktéw bedqg kontynuowane
i w niezbyt odlegtej przysztosci uzyskamy opra-
cowania naukowe potwierdzajgce wczeséniejsze
zatozenia.
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