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1. Wprowadzenie

Postepowanie z bielizng szpitalng jest procesem,
ktory oprocz prawidlowego zbierania, pakowania i tran-
sportu bielizny obejmuje dwa kluczowe procesy jakimi
sg pranie i dezynfekcja majgce na celu unieszkodliwia-
nie drobnoustrojow oraz przecinanie drdg infekeji.
Dezynfekcja bielizny, z uwagi na termolabilne mate-
rialy z jakich wykonana jest bielizna, coraz czgsciej
przebiega z zastosowaniem preparatéw chemicznych
i temperatury czyli dezynfekcji chemiczno-termicznej

zamiast z wykorzystaniem wysokiej temperatury czyli
dezynfekcji termicznej [11]. Preparaty przeznaczone
do dezynfekcji chemiczno-termicznej bielizny szpi-
talnej powinno cechowa¢ okreslone spektrum dziala-
nia wobec mikroorganizméw zasiedlajacych bielizne.
Powinno ono obejmowaé aktywnos$¢ bakteriobodjcza,
pratkobdjcza, grzybobdjcza i wirusobdjcza. Obecnie
dziatanie biobojcze w wymienionym zakresie moze by¢
oceniane na podstawie uznanych metod krajowych oraz
Normy Europejskiej przeznaczonej do chemiczno-ter-
micznej dezynfekcji tekstyliow PN-EN 16616: 2015-10

* Autor korespondencyjny: Zaktad Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Oczki 3,

02-007 Warszawa; tel. 22 621-52-56; e-mail: patryk.tarka@wum.edu.pl
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[13, 15]. Z uwagi na pojawianie si¢ nowych zagrozen
biologicznych rozwazane jest rozszerzenie spektrum
dziatania preparatow przeznaczonych do dezynfek-
¢ji chemiczno-termicznej o spektrum sporobodjcze.
Wymaga to jednak wypracowania nowych metod
badawczych pozwalajacych na wlasciwg oceng aktyw-
nosci sporobdjczej preparatow przeznaczonych do
dezynfekcji chemiczno-termicznej bielizny szpitalne;.

2. Kategorie bielizny szpitalnej i wymagany
zakres dekontaminacji

Podzial bielizny szpitalnej na ogdlnoszpitalng, za-
kazng i wysoce zakazng zwigzany jest z podstawo-
wym kryterium jakim jest zagrozenie zakazeniem.
Bielizna ogdlnoszpitalna jest to niemal cata bielizna
szpitalna z wylaczeniem bielizny zakaznej i wysoce
zakaznej Postepowanie z tego typu bielizng wymaga
zastosowania standardowych procedur [14]. Wyma-
gany sposob dekontaminacji bielizny ogoélnoszpitalnej
odbywa sie poprzez dezynfekcje termiczng (=90°C)
lub chemiczno-termiczng i ma na celu wyeliminowa-
nie bakterii w tym pratkéw gruzlicy, grzybow i wiru-
séw [11]. Czynniki zakazne stanowigce szczegdlne
zagrozenie biologiczne wywolujace choroby zakazne
lub zakazenia podlegajace zgloszeniu zgodnie z wyka-
zem chordéb zakaznych i zakazen oraz biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych [21, 29] sa podstawa
do kwalifikowania bielizny szpitalnej do okreslonych
kategorii. Do kategorii bielizny zakaznej lub wysoce
zakaznej bedzie rowniez zaliczana bielizna od cho-
rych z nieustalonym czynnikiem zakaznym oraz bie-
lizna zanieczyszczona krwig, plynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami. Postepowanie z bielizng
zakazng i1 wysoce zakazng jest inne od postepowania
z bielizng ogdlnoszpitalng. Tego typu bielizna podlega
osobnym procesom zbiorki, segregowania i pakowania
w miejscu zuzycia bielizny oraz szczegélnym zasadom
transportu. Bielizne zakazng nalezy pakowa¢ w worki
samootwieralne i dodatkowo w opakowania transpor-
towe, szczelne i nieprzemakalne worki foliowe. Bielizne
wysoce zakazng nalezy opakowaé w worki z tkaniny,
a nastepnie w dodatkowe worki foliowe i przetrans-
portowa¢ do miejsca unieszkodliwia (autoklawowania
lub dezynfekeji). W odréznieniu od bielizny zakaznej
bielizna wysoce zakazna nie moze by¢ transporto-
wana do pralni zanim nie zostanie poddana dekonta-
minacji w miejscu jej wytworzenia [27]. Do bielizny
wysoce zakaznej zalicza si¢ np. bielizne pochodzacg
od pacjentéw ze zgorzela gazows, gdyz czynnikiem
etiologicznym w tym przypadku jest bakteria Clostri-
dium perfringens, wytwarzajaca wysoce oporne formy
przetrwalne jakimi sg spory. Ze wzgledu na opornos¢
spor na czynniki dezynfekcyjne bielizna tego typu
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wymaga odmiennego postgpowania, a w przypadku
braku wlasciwych sposobdéw dekontaminacji powinna
podlegac spaleniu [26].

3. Proces chemiczno-termicznej dezynfekcji
W procesie prania

Najbardziej polecana do dezynfekgji bielizny szpital-
nej jest dezynfekeja termiczna w temperaturze powyzej
90°C. Cechuje ja duza skuteczno$¢ zwalczania licznych
drobnoustrojow, oprdcz spor, a takze fatwos¢ kontrolo-
wania. Jednak proces przebiegajacy w tej temperaturze
ma zasadnicze wady: jest niewskazany do wyrobdw
elanobawelnianych, dla ktérych temperatura prania
nie powinna przekracza¢ 60°C, ponadto jest to proces
bardzo energochlonny. Dlatego obecnie najszerzej sto-
sowana jest dezynfekcja chemiczno-termiczna w tem-
peraturze 60-65°C. Na rynku sa rowniez dostepne pre-
paraty aktywne w 40°C. Niezaleznie od tego, czy pranie
bielizny szpitalnej odbywa si¢ w pralnicach bebnowych
czy pralnicach tunelowych, jest konieczne $ciste stoso-
wanie okre$lonej temperatury, czasu trwania procesu
dezynfekeji, stezenia srodkéw pioracych i dezynfekuja-
cych podczas procesu prania i dezynfekeji. Parametry
te wyznaczane sg na podstawie dostepnych metodyk
badawczych. W Polsce jest to metoda Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zakladu
Higieny PZH DF 05/03: 2003.02.07, ktéra definiuje pro-
ces chemiczno-termicznej dezynfekcji w zakresie tem-
peratur od 40-70°C i czasie kontaktu od 10-30 minut
[11, 13] oraz niedawno wprowadzona norma PN-EN
16616: 2015-10 [15], w ktérej zakres temperatury zostat
okreslony jako <60°C oraz >60°C. Dokladne warunki
badania w normie europejskiej takie jak temperatura,
czas kontaktu, stezenie badanych preparatéw powinny
by¢ stosowane zgodnie z zaleceniami wytworcy. W obu
metodach badawczych wazne jest okreslenie stezenia
preparatéw w kapieli pioracej na podstawie stosunku
masy wsadu w kg do kapieli pioracej 1 tzw. modutu pra-
nia kg/l [13,15].

4. Dezynfekcja chemiczno-termiczna bielizny
W procesie prania — preparaty

W procesie chemiczno-termicznej dezynfekcji tka-
nin, jako preparaty pioraco-dezynfekujace, najczes-
ciej, stosowane sg zwigzki na bazie substancji utlenia-
jacych [28]. Najczesciej stasowany jest nadweglan sodu,
a ostatnio kwas ftaloiloamidoperoksykapronowy (PAP).
ZwiazKi te s3 zrédtem nadtlenku wodoru (tzw. addukty
nadtlenku wodoru). Powstaje on podczas rozpuszczania
nadtlenkéw w alkalicznym srodowisku wodnym. Szyb-
kos¢ powstawania nadtlenku wodoru zalezy od tempe-
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ratury kapieli pioracej. Efektywne dziatanie dezynfeku-
jace za pomocg nadweglanu zachodzi w temperaturach
powyzej 60°C. Dla wielu rodzajow widkna tempera-
tury kapieli pioracych nie powinny przekracza¢ 60°C,
a zatem chcac stosowaé dezynfektant nadweglanowy
nalezy wprowadzi¢ do proszku badz bezposrednio
do kapieli pioracej aktywator powodujacy efektywne
dziatanie dezynfektanta w temperaturach <60°C [12,
23]. Jako nieorganiczne aktywatory mozna stosowac:
N,N,N’N’-tetraacetyloetylenodiamine (TAED), nona-
noiloksybenzenosulfonian sodowy (SNOBS), benzo-
iloksybenzenosulfonian sodowy (SBOBS) [12, 23]. Naj-
szerzej stosowanym aktywatorem jest TAED. Reaguje
on z nadtlenkiem wodoru uwalnianym z nadtlenkéw
tworzac in situ kwas nadoctowy — peracetic acid (PAA).
Powstajacy kwas nadoctowy jest efektywnym dezynfek-
tantem, wybielaczem i odplamiaczem w temperaturach
ponizej 60°C. W Europie aktywator TAED jest stoso-
wany od 1977 roku [23].

Na rynku znajdujg si¢ takze preparaty na bazie
tzw. rownowagowego kwasu nadoctowego w postaci
plynnej, gdzie obok kwasu wystepuje takze nadtlenek
wodoru [24]. Preparaty na bazie kwasu nadoctowego,
réznig si¢ wrazliwoscia na substancje organiczne.
W zaleznosci od tego czy substancja czynnag jest kwas
nadoctowy generowany in situ z nadweglanu sodu
i TAED, czy rownowagowy kwas nadoctowy. Preparat
z nadweglanem sodu wykazywat znacznie wiekszy btad
proteinowy niz preparat z réwnowagowym kwasem
nadoctowym w koncentracie ptynnym [11]. Prepa-
raty na bazie kwasu nadoctowego nie reaguja z anty-
septykami na bazie chlorheksydyny. Jest to istotne ze
wzgledu na mozliwa obecnos$¢ resztek antyseptyku na
bieliznie szpitalnej. Natomiast w przypadku preparatow
na bazie aktywnego chloru resztki preparatéw anty-
septycznych zawierajacych chlorheksydyne powoduja
powstanie na bieliznie trudno usuwalnych brunatnych
plam. PAA jest kompatybilny z enzymami zawartymi
w proszkach do prania [28].

Znane s3 nieliczne przyklady zastosowania prepa-
ratéw piorgco-dezynfekujacych na bazie aktywnego
chloru. Najczesciej stosowana jest sol sodowa kwasu
dichloroizocyjanurowego w postaci NaDCC - dichlo-
roizocyjanuranu sodu [28]. W przypadku stosowania
preparatow na bazie aktywnego chloru problemem
moga by¢ Scieki pralnicze zawierajace znaczne iloéci
AOX (adsorbowalne organicznie zwigzane chlorowce
— adsorbable organohalogens).

Nalezy réwniez pamigtad, ze substancje aktywne za-
liczane do zwigzkow utleniajgcych, wchodzgce w skltad
preparatow przeznaczonych do dezynfekcji chemiczno-
-termicznej moga by¢ stosowane do bielizny ogélnosz-
pitalnej nieznacznie zanieczyszczonej krwig, gdyz obec-
nos$¢ krwi moze znaczaco zmniejsza¢ aktywnos¢ tych
substancji, a tym samym ogranicza¢ aktywnos¢ prepa-
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ratow, szczegdlnie w przypadku pratkéw gruzlicy, ktdre
sg malo wrazliwe na dzialanie tego rodzaju substancji

aktywnych [11, 26].

5. Norma Europejska PN-EN 16616: 2015-10.
Chemiczne srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne.
Dezynfekcja chemiczno-termiczna tekstyliow.
Metoda badania i wymagania (faza 2, etap 2)

Norma Europejska PN-EN 16616 [15] jest prze-
znaczona do dezynfekcji chemiczno-termicznej bie-
lizny w obszarze medycznym czyli w sytuacjach gdy
dezynfekcja jest wskazana w czasie opieki nad pacjen-
tem oraz w placéwkach, gdzie przebywaja chorzy cier-
piacy na choroby zakazne, jak réwniez w obszarach
gdzie wskazana jest higieniczna obrobka tekstyliow np.
w hotelach lub innych obszarach uzytecznosci publicz-
nej. Metoda badania przebiega w warunkach labora-
toryjnych z zastosowaniem maszyny pioracej o $cisle
okreslonych parametrach technicznych jako urzadzenia
badawczego. Jest ona przeznaczona do oceny dziala-
nia biobojczego preparatow dezynfekcyjnych lub ich
mieszanin w okreslonych warunkach stosowania pro-
duktu. Metodyka zawarta w normie PN-EN 16616 [15]
jest zaliczana do kategorii badan fazy 2 etapu 2 czyli
do metod no$nikowych, ktére wyznaczaja parametry
uzytkowe stosowania preparatow.

Producent lub dystrybutor zlecajacy badania zobo-
wigzany jest do dostarczenia odpowiedniej instrukeji
stosowania produktu lub mieszanin produktow tak aby
przeprowadzenie procedury badawczej moglo odby¢
sie w zgodzie z niniejsza normg. Nalezy pamieta¢, ze
norma przeznaczona jest do oceny etapu dezynfekeji
bez prania wstepnego. Parametry uzytkowe wyzna-
czone w warunkach laboratoryjnych odpowiadaja
tylko wybranym warunkom badania. W przypadku
jakichkolwiek zmian w rzeczywistych warunkach sto-
sowania produktéw, badania wg normy PN-EN 16616
nalezy przeprowadzi¢ ponownie. Odpowiedzialnos¢
za uzytkowanie produktu przeznaczonego do dezyn-
fekeji chemiczno-termicznej spoczywa na wytworcach
srodkéw pioracych i/lub dezynfekujacych. Niniejsza
norma jest zharmonizowana z Dyrektywa 93/42/EWG
o Wyrobach Medycznych [3]. Podobnie jak procedura
krajowa NIZP-PZH [13] metoda badania wykorzystuje
no$niki bawelnianie, ktére zakazane sg zawiesinami
drobnoustrojow o okreslonej gestosci. Norma Euro-
pejska przewiduje wyzsze gestosci zawiesin na nosni-
kach, co najmniej 1,5 % 10? jtk/ml w przypadku bakterii
jako organizméw testowych, co najmniej 1,5 x 10® jtk/ml
w przypadku Candida albicans oraz 1,5-5x 107 jtk/ml
w przypadku Aspergillus brasiliensis. Norma Europej-
ska wprowadza réwniez mozliwo$¢ wykonania oceny
dziatania pratkobdjczego. Gesto$¢ zawiesiny pratkow
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Tabela I
Lista obowiazujacych organizmow testowych w odniesieniu do warunkéw
temperaturowych procesu dezynfekeji chemiczno-termicznej

Spektrum dzialania

Temperatura procesu dezynfekcji
chemiczno-termicznej

<60°C >60°C

Bakteriobojcze

Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli (K12)
Staphyloccocus aureus
Enterococcus hirae

Enterococcus faecium*

Bojcze na grzyby drozdzopodobne

Candida albicans

Grzybobojcze

Candida albicans
Aspergillus brasiliensis

Bojcze na pratki gruzlicy

Mycobacterium terrae

Pratkobdjcze

Mycobacterium terrae
Mycobacterium avium

* Badanie w temperaturze > 60°C na Enterococcus faecium obejmuje dziatanie bojcze wobec grzybow
drozdzopodobnych, grzybobojcze, pratkobojcze/bojcze na pratki gruzlicy

zostala ustalona na poziomie takim jak dla innych
bakterii. Obcigzenie organiczne w postaci sterylnej
odwidknionej krwi baraniej wprowadzane jest do
zawiesiny organizmow testowych natomiast w metodzie
krajowej obcigzenie w postaci albuminy wolowej jest
dodawane do preparatu. Oprocz obcigzenia dodawa-
nego do zawiesiny, w normie PN-EN 16616 obciazenie
w postaci sterylnej odwldknionej krwi baraniej nalezy
doda¢ do wsadu w maszynie piorgcej przed doptywem
wody w proporcji 12,5 ml na 1 kg wsadu. Norma prze-
widuje ilo$ciowe okreslenie poziomu redukcji mikro-
organizmow testowych wyrazone w dziesi¢tnej skali
logarytmicznej [log, | na poziomie 7 w odniesieniu do
bakterii i pratkdéw oraz 6 w przypadku Candida albicans
i Aspergillus brasiliensis. Liczba organizméw testowych
na jakich nalezy przeprowadzi¢ badania, podobnie jak
w metodzie krajowej NIZP-PZH, jest zréznicowana
w zalezno$ci od warunkdw temperaturowych procesu
dezynfekcji chemiczno-termicznej (Tabela I) [15].
W metodzie krajowej Enteroccocus faecium jest orga-
nizmem testowym badanym w temperaturze <60°C
jak i w temperaturze >60°C. W odréznieniu od normy
europejskiej, w temperaturze > 60°C w metodzie krajo-
wej, badana jest wigksza liczba organizmoéw testowych
(S. aureus, C.albicans, Trichophyton mentagrophy-
tes) jednak temperatura badania dostosowywana jest
do przezywalnosci badanych organizméw zaréwno
w zakresie dzialania bakteriobdjczego jak i grzyboboj-
czego [11, 13]. Enterokoki sg organizmami o szerokim
zakresie tolerancji na warunki srodowiskowe. Niektdre
szczepy moga przezywac w temperaturze powyzej 70°C
[7], jak réwniez w temperaturze 60°C przy stezeniu
kwasu nadoctowego 3,36 g/kg tekstyliow [5]. Cechy te
posiada réwniez szczep Enteroccocus faecium, ktory,
jako szczep referencyjny, zostal wybrany do okresla-

nia skutecznosci preparatéw wykazujacych aktywnos¢
w wysokich temperaturach [6].

Jesli w badaniach zostang zastosowane dodatkowe
organizmy testowe nalezy sprawdzi¢ czy ich hodowla
pozwala na uzyskanie zawiesiny o odpowiedniej ges-
tosci. W przypadku, gdy nie pochodzily one z osrod-
kow referencyjnych nalezy ustali¢ ich cechy identyfi-
kacyjne oraz przechowywac przez okres 5 lat w celach
identyfikacyjnych [15].

Metoda badania polega na umieszczeniu wysu-
szonych zakazonych nos$nikéw wraz z obcigzeniem
w woreczkach bawelnianych, ktére wktada si¢ do
maszyny pioracej, wypelnionej wystandaryzowanym
wsadem do okreslonej objetosci maszyny pioracej
i przeprowadzeniu procesu dezynfekcji chemiczno-
-termicznej w okreslonych przez wytworce warun-
kach temperatury, czasu kontaktu i stezenia preparatow
dezynfekcyjnych i piorgcych.

Wsad stanowia tekstylia poliestrowo-bawelniane
lub bawelniane wypelniajace maszyne pioraca do 70%
+10% maksymalnej pojemnosci. Wsad powinien by¢
jalowy. Jego wykorzystanie zostato ustalone na 100 cykli
prania wliczajac w to cykle jego przygotowania i dezyn-
fekcji. Po przeprowadzeniu procesu dezynfekeji che-
miczno-termicznej, w ustalonych warunkach, przebieg
procesu prania powinien zosta¢ zatrzymany, tak aby
umozliwi¢ wyjecie nosnikéw oraz jak najszybsze pod-
danie ich neutralizacji i odzyskowi poprzez wytrzasa-
nie, osobno, kazdego no$nika w neutralizatorze przez
10 minut. Po czasie neutralizacji i wytrzasania z uwagi
na to, ze jest to metoda ilo$ciowa, nalezy przygotowac
kolejne rozcienczenia uzyskanej mieszaniny i wysia¢ na
podloza wlasciwe dla danych organizméw testowych.
Réwnolegle nalezy dokona¢ posiewu 100 ml ptynu pio-
raco-dezynfekujacego pobranego po etapie dezynfekcji.
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Obliczenie wspotczynnika redukcji dokonuje si¢
poprzez odjecie od $redniej liczby organizmdw testo-
wych uzyskanej z 3 nosnikéw nie poddanych dezynfek-
¢ji w danej serii, liczby organizmoéw testowych odzys-
kanych z poszczegdlnych nosnikéw po ekspozycji na
preparaty piorace i dezynfekujace. Wymagana redukecje
organizmow testowych nalezy osiagna¢ w 3 kolejnych
powtdrzeniach badania i ponadto nie powinno wykry-
wa¢ sie zadnych organizméw w 100 ml ptynu piora-
cego/dezynfekujacego.

Niezwykle wazny jest proces kontroli procesu pra-
nia i dezynfekcji. Aby wykluczy¢ wptyw mechanicznego
dziatania procesu prania na badane organizmy testowe
nalezy w oddzielnym procesie prania przeprowadzi¢
procedure polegajaca na wprowadzeniu zakazonych
no$nikéw do maszyny pioracej bez zastosowania srod-
kéw piorgceych i dezynfekujacych (Nw).

Dokonac¢ kontroli czysto$ci nosnikéw poprzez prze-
prowadzenie procedury na 6 niezakazonych nosnikach
(kontrola odniesienia RI). Brak wzrostu organizméw
testowych oznacza pozytywny wynik kontroli.

Nalezy réwniez przeprowadzi¢ ocene wplywu srodka
pioracego na redukcje drobnoustrojow (kontrola odnie-
sienia RII).

Réwnolegle do przeprowadzanych proceséw dezyn-
fekcji chemiczno-termicznej w procesie prania oraz
procesow kontroli nalezy przeprowadzi¢ walidacje doty-
czacg wplywu toksycznosci neutralizatora na badane
organizmy testowe jak rowniez walidacje metody roz-
cienczania-neutralizacji sprawdzajaca wplyw dziala-
nia resztkowego preparatu po procesie neutralizacji na
odzysk mikroorganizméw.

Norma PN-EN 16616 [15] wymaga od wytwdrcow
wykonania badan wg norm fazy 2 etapu 1 (metody za-
wiesinowe) w zakresie bakteriobojczym (PN-EN 13727)
pratkobdjczym (PN-EN 14348) i grzybobdjczym (PN-
EN13624) z zastosowaniem temperatury i czasu bada-
nia zalecanego przez wytworce, warunkow brudnych
oraz kryteriéow redukcji takich jak dla dezynfekeji
narzedzi. W przypadku temperatur powyzej 60°C zaleca
sie przeprowadzenie badan wg norm PN-EN 14348,
PN-EN 13624 z organizmami testowymi takimi jak
Mycobacterium avium i Aspergillus brasiliensis [15].

W odréznieniu od procedury krajowej NIZP-PZH
norma PN-EN 16616 nie przewiduje badan bezposred-
nio w warunkach praktycznych czyli w pralni szpitalnej
[11]. Testowanie preparatow przeznaczonych do dezyn-
fekcji chemiczno-termicznej wg normy PN-EN 16616
przeprowadzane jest w bardzo precyzyjnie wystanda-
ryzowanych warunkach, nie uwzgledniajacych wahan
parametréw procesu wystepujacych w warunkach
przeprowadzania procesu prania i dezynfekcji w pral-
nicach szpitalnych (np. rézne typy techniczne maszyn
pioracych, naturalnie zanieczyszczone wsady bielizny).
Zachowanie etapu badan wlasciwych w terenie po
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wyznaczaniu parametrow uzytkowych w standardo-
wych urzadzeniach piorgcych i przy standardowym
obcigzeniu jalowych wsadéw wydaje si¢ korzystnym
potwierdzeniem skuteczno$ci dziatania parametrow
przeznaczonych do dezynfekcji chemiczno-termicznej.

6. Metody oceny aktywnosci sporobdjczej
preparatow dezynfekcyjnych w procesie
dezynfekcji chemiczno-termicznej - perspektywy

Spory s3 formami przetrwalnymi, ktore charakte-
ryzuja sie wysoka odpornoscig na czynniki fizyczne
i opornoscig na czynniki chemiczne, dlatego tez trudno
wyeliminowac je ze srodowiska jakim jest rowniez bie-
lizna szpitalna. Sg one oporne na procesy dezynfekcji
i tylko nieliczne substancje aktywne wykazujg dzialanie
sporobdjcze [25].

Zainteresowanie rozwojem metod majgcych na celu
ocene dziatania sporobdjczego preparatow dezynfekeyj-
nych przeznaczonych do chemiczno-termicznej dezyn-
fekcji bielizny jest zwigzane z pojawiajacymi si¢ nowymi
zagrozeniami biologicznymi w postaci C. difficile

Zauwazono konieczno$¢ dekontaminacji nie tylko
powierzchni szpitalnych, lecz réwniez bielizny zanie-
czyszczone]j kalem osoby zakazonej C. difficile [1, 8].
Zgodnie z zaleceniami jest wskazana dekontaminacja
poscieli za pomocg $rodkéw sporobdjczych lub auto-
klawowanie przed wystaniem do pralni [9]. Dezynfekcja
sporobdjcza lub autoklawowanie przed praniem jest bar-
dzo klopotliwe. Ostatnio pojawily sie preparaty na bazie
kwasu nadoctowego (PAA) deklarowane przez produ-
centa jako dzialajace sporobdjczo w trakcie prania.

Dziatanie sporobojcze PAA jest uzaleznione od [28]:

o stezenia kwasu nadoctowego;

o odczynu srodowiska (pH);

« temperatury.

Kwas nadoctowy jest najaktywniejszy w srodowisku
kwasnym, natomiast wraz ze wzrostem pH skuteczno$¢
sporobojcza znacznie spada. Optymalne dzialanie pre-
paratow pioracych zapewnia aktywno$¢ przy pH zasa-
dowym, w tej sytuacji dzialanie sporobdjcze mozna
kompensowac wzrostem temperatury kapieli pioracej.
Poniewaz mamy do czynienia z reakcjg chemiczng,
stosowanie wlasciwego stezenia PAA oraz temperatury
w procesie prania i dezynfekcji jest bardzo wazne [28].

Zainteresowanie rozwojem metod majgcych na celu
oceng dziatania sporobojczego preparatéw dezynfekeyj-
nych przeznaczonych do chemiczno-termicznej dezyn-
fekeji bielizny jest zwigzane z pojawiajgcymi sie nowymi
zagrozeniami biologicznymi. Obecnie trwajg zaawan-
sowane prace dotyczace oceny aktywnosci sporobojczej
preparatéw przeznaczonych do dezynfekeji powierzchni
i narzedzi metoda nos$nikowa [1], w ktérych organiz-
mem testowym jest C.difficile. Zostala opracowana
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metoda uzyskiwania zawiesiny spor tego szczepu o ges-
tosci pozwalajgcej na oszacowanie redukeji spor na
poziomie wymaganym w obszarze medycznym (wspot-
czynnik redukcji w skali logarytmicznej réwny 5) [8].
Ocena dziatania substancji czynnych o aktywnosci spo-
robdjczej w preparatach przeznaczonych do dezynfekcji
chemiczno-termicznej bielizny szpitalnej jest obecnie
w fazie rozwoju. W pazdzierniku 2015 roku Komitet
Techniczny nr 216 do spraw dezynfekcji i antyseptyki
Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego (CEN) po-
wolal grupe roboczg WI00216068, do opracowania
Normy dotyczacej dzialania sporobdjczego [4].

Z uwagi na to, Ze w obszarze medycznym nie ma
znormalizowanych metod oceniajacych aktywnosé
sporobdjcza preparatéw, producenci preparatéw pio-
raco-dezynfekujacych do oceny tej aktywnosci coraz
czesciej stosujg znormalizowane metody pochodzace
z obszaru spozywczego, przemyslowego, domowego
i zakltadoéw uzytecznosci publicznej. Normy te zawieraja
jednak metody zaliczane do kategorii badan fazy 1 (PN-
EN 14347) [17], i fazy 2 etapu 1 (PN-EN 13704) [18],
ktére nie pozwalaja wyznaczy¢ prawidlowych para-
metrow uzytkowych dzialania preparatow, zwlaszcza
w zakresie dezynfekcji chemiczno-termicznej w pro-
cesie prania.

7. Metody oceny aktywnosci wirusobdjczej
preparatow dezynfekcyjnych w procesie
dezynfekcji chemiczno-termicznej - perspektywy

Poniewaz wirusy stanowig wazny czynnik etiolo-
giczny zakazen szpitalnych, prawidlowa dezynfekcja
bielizny skazonej wirusami jest bardzo istotna. Obecnie
w zakresie oceny aktywnosci wirusobojczej w obszarze
medycznym dysponujemy norma PN-EN 14476+A1:
2015-10 [19]. Jest to norma obejmujacg badania wg
metody zawiesinowej fazy 2 etapu 1. Wirusem testo-
wym jest Parvovirus mysi. Parwowirusy charakteryzuja
sie duzg odpornoscia na podwyzszong temperature jak
i opornoscig na $rodki chemiczne [22]. Brakuje nato-
miast normy dotyczacej oceny aktywnosci wirusoboj-
czej w warunkach symulujacych warunki praktyczne
tj. normy fazy 2 etapu 2.

8. Podsumowanie

Proces technologiczny prania polgczonego z de-
zynfekcja chemiczno-termiczng jest skomplikowany,
a o skutecznosci dziatania preparatu dezynfekcyjnego
decyduje wiele zmiennych tego procesu, dlatego para-
metry uzytkowe preparatéw przeznaczonych do dezyn-
tekcji chemiczno-termicznej w procesie prania powinny
by¢ wyznaczane w metodach najbardziej zblizonych
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do warunkoéw praktycznych procesu prania z dezyn-
fekcja chemiczno-termiczng. Obecnie dysponujemy
juz norma nosnikowa PN-EN 16616 do oceny dziatania
preparatow przeznaczonych do dezynfekcji chemiczno-
-termicznej tekstyliow w zakresie dzialania bakterio-,
grzybo- i pratkobojczego. Konieczne jest dalsze opra-
cowanie norm w zakresie dzialania sporobojczego
i wirusobdjczego. Powinny by¢ to metody zaliczane
do kategorii badan fazy 2 etapu 2 czyli wykonywane
w warunkach symulujacych praktyczne zastosowa-
nie preparatéw w procesie prania i chemiczno-termicz-

nej dezynfekcji.
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