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1. Wprowadzenie

W zapobieganiu zakażeniom szpitalnym kluczowe 
znaczenie ma prawidłowa dezynfekcja rąk. Jest to 
dogmat funkcjonujący od czasów Ignacego Semmel-
weissa potwierdzony wieloma badaniami klinicznymi 
[6, 29]. Natomiast dezynfekcja powierzchni za pomocą 
chemicznych preparatów dezynfekcyjnych stanowiła 

pewnego rodzaju element, który nie był poparty da- 
nymi naukowymi o zmniejszeniu się liczby zakażeń 
[5, 6, 9, 27], Nowe wyniki badań pozwalają wykazać, 
że powierzchnie kontaminowane drobnoustrojami 
stanowią istotną składową w przenoszeniu zakażeń 
szpitalnych [5, 6, 9, 27]. Skażone powierzchnie zwięk-
szają ryzyko kontaminacji rąk, a sale skażone drob-
noustrojami zwiększają ryzyko nabycia infekcji przez 
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pacjenta [5, 6, 9, 27]. Drobnoustroje mogą przetrwać 
na powierzchniach nawet 5 miesięcy i nie dotyczy to 
tylko spor bakteryjnych ale także wegetatywnych form 
bakterii [8].

Na skuteczność procesu dezynfekcji składa się kilka 
czynników takich jak: sposób aplikacji preparatu (spry-
skiwanie, przecieranie), rodzaj powierzchni (poro- 
wata, nieporowata), rodzaj zanieczyszczenia (organiczne, 
nieorganiczne), temperatura i czasu kontaktu, a także 
wilgotność [6]. Preparat chemiczny stosowany do 
dezynfekcji powinien charakteryzować się określoną 
aktywnością przeciwdrobnoustrojową wyznaczoną 
w  laboratorium. W Europie w tym względzie funk-
cjonują Normy EN opracowane przez Komitet Tech-
niczny ds. dezynfekcji i antyseptyki nr 216 Europej-
skiego Komitetu Normalizacyjnego (CEN) [2, 18, 24]. 
W wyznaczaniu parametrów stężeń użytkowych che-
micznych preparatów dezynfekcyjnych największe zna-
czenia mają metody nośnikowe, w których to zawiesinę 
drobnoustrojów testowych nanosi się na powierzchnię 
nośnika, suszy się i poddaje działaniu środka dezynfek-
cyjnego [24]. Metody zawiesinowe stosowane obecnie 
stanowią jedynie jeden z etapów badania chemicznych 
preparatów dezynfekcyjnych. Sytuacja ta uległa zmia-
nie, gdyż została opracowana norma nośnikowa tzw. 
4 obszarów stanowiąca podstawę Normy Europejskiej 
PN-EN 16615 [10]. Wyznaczone stężenia roztworów 
według tej normy będą stanowiły podstawę określania 
stężenia użytkowego chemicznych preparatów dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do powierzchni z użyciem 
czynnika mechanicznego.

2. Co obowiązuje dzisiaj? Metody zawiesinowe
 w ocenie działania bakterio/drożdzo/grzybo/

sporobójczego chemicznych preparatów dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do powierzchni

Obecnie w przypadku oceny działania chemicz-
nego preparatu dezynfekcyjnego przeznaczonego do 
powierzchni w zakresie działania bakteriobójczego 
została opracowana przez Komitet Techniczny 216 CEN 
norma PN-EN 13727+A1:2014 [14]. Jako organizmy 
testowe w tej normie stosuje się: Pseudomonas aerugi-
nosa, Staphylococcus aureus i Enterococcus hirae [14].

W zakresie działania drożdżobójczego lub grzybo-
bójczego została opracowana przez Komitet Techniczny 
CEN norma PN-EN 13624:2013 [11]. Organizmami 
testowymi w tej normie są: Candida albicans (działa-
nie drożdżobójcze) i Candida albicans oraz Aspergillus 
brasiliensis (działanie grzybobójcze) [11].

W przypadku oceny działania chemicznego prepa-
ratu dezynfekcyjnego na prątki funkcjonuje zarówno do 
powierzchni jak i narzędzi norma PN-EN 14348:2006 
[15]. Jako prątki testowe stosuje się: Mycobacterium 

terrae ATCC 15755 (działanie bójcze wobec prątków 
gruźlicy), oraz M. terrae i M. avium ATCC 15769 (dzia-
łanie prątkobójcze) [15].

Jeszce trudniej sytuacja wygląda w sprawie oceny 
działania sporobójczego w obszarze medycznym. Norma 
europejska PN-EN 14347:2005 jest normą fazy 1 [16]. 
Normy fazy 1 służą wyłącznie badaniom wstępnym 
podczas projektowania chemicznych preparatów dezyn-
fekcyjnych i nie służą wyznaczaniu stężeń użytkowych 
preparatów dezynfekcyjnych [16]. Funkcjonująca inna 
norma europejska PN-EN 13704:2004 [13], nie jest 
przeznaczona dla obszaru medycznego. Wadą metod 
zawiesinowych jest poddawanie zawiesiny testowych 
drobnoustrojów dużą objętością chemicznego prepa-
ratu dezynfekcyjnego. W takich warunkach zachodzi 
łatwiejszy kontakt drobnoustroju z dezynfektantem. 
Po wyznaczeniu parametrów stężenia w czasie reakcji 
preparatu dezynfekcyjnego z zawiesiną drobnoustrojów 
(faza 2 etap 1) należy sprawdzić czy tak wyznaczone 
parametry mogą być wykorzystane w warunkach rze-
czywistych [24]. W tym celu należy przejść do metod 
nośnikowych (fazy 2 etapu 2). Było to dotychczas nie-
możliwe, ponieważ nie istniały odpowiednie normy 
fazy 2 etapu 2 (nośnikowe) do powierzchni z obszaru 
medycznego.

3. Co będzie obowiązywało? Metody nośnikowe
 w ocenie działania bakterio/drożdżobójczego
 chemicznych preparatów dezynfekcyjnych
 przeznaczonych do powierzchni

W 2004 zostały opublikowane [5] pierwsze wyniki 
badań dotyczące zastosowania nowej eksperymentalnej 
metody nośnikowej tzw. 4 obszarów do oceny działania 
chemicznych preparatów dezynfekcyjnych z użyciem 
organizmu testowego Staphylococcus aureus ATCC 
6538. Testowi poddano preparaty z różnych grup che-
micznych: pochodnych glikolu i czwartorzędowych soli 
amoniowych, alkiloamin, aldehydów, i związków nad-
tlenowych. Jako kontrolę stosowano czystą wodę oraz 
wodę z dodatkiem związku powierzchniowo czynnego 
(detergentu). Na podstawie wyników badań wykazano, 
że tylko preparaty oparte na bazie związków nadtleno-
wych i aldehydów nie powodowały rozprzestrzeniania 
się S. aureus na dalsze obszary testowe [5].

Na podstawie opisanej i testowanej metody w 2004 
roku, został opracowany przez grupę roboczą pod 
kierunkiem prof. J. Gebela z Kliniki Uniwersyteckiej 
w  Bonn, projekt normy europejskiej nośnikowej Pr 
EN 16615 pod nazwą: Chemiczne środki dezynfek-
cyjne i antyseptyczne – Ilościowa zawiesinowa metoda 
określania działania bakteriobójczego oraz bójczego 
na grzyby drożdżopodobne na powierzchniach niepo-
rowatych z  wykorzystaniem działania mechanicznego 
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przy zastosowaniu przecierania w obszarze medycznym 
(badanie w 4 obszarach) – Metoda badania i wymagania 
(faza 2, etap 2) [6,10]. Jako organizmy testowe wybrano: 
S. aureus ATCC 6538, E. hirae ATCC 10541, P. aeru-
ginosa ATCC 15442 i C. albicans ATCC 10231 [6,10].

Norma PN-EN 16615 [10] stanowi zupełnie nowy 
standard w Normach Europejskich. Po raz pierwszy 
w praktyce opracowano test symulujący badania sku-
teczności chemicznych preparatów dezynfekcyjnych 
z zastosowaniem czynnika mechanicznego – wycierania 
[6]. Nazwa „4 obszarów” pochodzi od tego, że w tym 
teście oceniana jest nie tylko skuteczność redukcji drob-
noustrojów na zanieczyszczonej powierzchni testowa-
nej, lecz również zdolność rozprzestrzeniania się drob-
noustrojów na inne powierzchnie (obszary) nośnika [6]. 
Jest to bardzo ważne ponieważ jednym z celów zasto-
sowania preparatu dezynfekcyjnego jest zapobieganie 
przenoszenia drobnoustrojów z jednej powierzchni na 
drugą podczas procedur dekontaminacji. 

Norma Europejska PN-EN 16615 [10] uwzględnia 
gotowe do użycia chusteczki, które są nasączone roz-
tworem biobójczym (do rozcieńczania, lub produkty 
gotowe do użycia).

Norma EN 16615 została przyjęta jako Polska Norma 
PN-EN 16615 w czerwcu 2015 roku [22].

4. Interakcje między materiałem chusteczki,
 a środkiem dezynfekcyjnym

W ostaniem czasie zainteresowanie u użytkowników 
budzi nowy sposób aplikacji chemicznych preparatów 
dezynfekcyjnych z użyciem nasączanych środkiem 
dezynfekującym chusteczek.

Wynika to z dużej łatwości ich stosowania. Nie-
stety pojawiły się nowe problemy dotyczące interakcji 
między składnikami substancji czynnych preparatów 
dezynfekujących z materiałem, z którego są wykonane 
chusteczki.

Problem adsorbcji kationowych związków powierz- 
ch niowo czynnych stosowanych jako dezynfektanty nie 
jest nowy. Już w latach 50 XX wieku zauważono, że nie-
które materiały włókiennicze mogą reagować z dezyn-
fektantami i zmniejszać ich stężenie użytkowe lub pro-
wadzić do ich całkowitej inaktywacji [6]. Kationowe 
związki powierzchniowo czynne (czwartorzędowe 
związki amoniowe, alkiloaminy) jako grupa chemiczna 
są bardzo szeroko stosowane w dezynfekcji w praktyce 
medycznej, dlatego zagadnienia związane z ich inakty-
wacją przez materiały stosowane do procedury mycia 
i dezynfekcji są bardzo ważne.

Charakter chemiczny kationowych detergentów po- 
woduje, że mogą one reagować z materiałem z którego 
wykonane są chusteczki.

Na podstawie opublikowanych wyników badań [1] 
stwierdzono, że materiał z którego są wykonane chu-

steczki może adsorbować substancje czynne kationo-
wych detergentów i zmniejszać ich stężenie, co może 
być powodem utraty aktywności bójczej (Tabela I).

5. Przedłużony efekt działania preparatu
 dezynfekcyjnego

Test 4 obszarów umożliwia także ocenę przedłużo-
nego działania środka dezynfekcyjnego. Efekt przedłu-
żonego działania najbardziej widoczny jest w przypadku 
kombinacji czwartorzędowych związków amoniowych 
i alkiloaminy (czyli kationowych związków powierzch-
niowo czynnych), mniejszy dla aldehydów, a najmniej-
szy dla alkoholi, co wynika z ich lotności i szybkiej utraty 
aktywności [6]. Związki kationowe posiadając ładunek 
dodatni, adsorbują się na powierzchniach posiadających 
ładunki ujemne i modyfikują te powierzchnie w  kie-
runku nadawania im właściwości biobójczych [19].

Plany higieny placówki medycznej powinny uw- 
zględniać, gdzie potrzebne są środki dezynfekujące 
powierzchnię o przedłużonym działaniu i jakie są 
zagrożenia związane z ich stosowaniem. Jest to szcze-
gólnie ważne, gdy dezynfektanty są stosowane w niskich 
stężeniach, ponieważ istnieją dowody na to, że niskie 
ilości środka dezynfekującego mogą powodować roz-
wój oporności [6].

6. Czas kontaktu preparatu dezynfekcyjnego
 z powierzchnią

Bardzo ważnym elementem jest czas kontaktu pre-
paratu dezynfekcyjnego z powierzchnią. 

Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom 
w Atlancie (CDC) zaleca/ aby czas działania preparatów 
do dezynfekcji powierzchni nie przekraczał 10–15 minut 
[22]. Argumentowane jest to faktem wysychania środka 
dezynfekcyjnego nawet w czasie krótszym niż 15 minut, 
a także wynikami badań sugerującymi znaczną reduk-
cję drobnoustrojów w  czasie kontaktu dezynfektanta 
z powierzchnią od 30 do 60 sekund [22, 23, 28]. Należy 
jednak mieć na uwadze, że redukcja dotyczy najczęś- 
ciej wegetatywnych form bakterii i  drożdży. Prątki, 
a  także wirusy wymagają dłuższego czasu kontaktu 

Celuloza – poliestr Do 61%
Wiskoza, celuloza
i mieszanka poliestru 

Do 54%

Wiskoza Do 70%
Poliester Do 7%

Tabela I
Adsorbcja chlorku benzalkoniowego przez różne materiały

z których wykonane są chusteczki [1]

Materiał chusteczki Adsorbcja chlorku benzalkoniowego
(czwartorzędowy związek amoniowy)
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z dezynfektantem aby ulec wymaganej redukcji. Inne 
stanowisko prezentowały Niemcy. Czas działania prepa-
ratów dezynfekcyjnych do powierzchni mógł wynosić 
nawet do 4 godzin [9]. Argumentowane było to faktem, 
że nawet jeśli dezynfekowana powierzchnia wyschnie, 
proces dezynfekcji trwa nadal, bo drobnoustroje zaab-
sorbowały odpowiednią ilość środka dezynfekującego 
podczas fazy mokrej (kiedy powierzchnia była zwil-
żona preparatem) [9]. Nie dotyczy to preparatów alko-
holowych, które bardzo szybko odparowują i nie mają 
przedłużonego działania [6]. Test 4 obszarów zdaje się 
potwierdzać zalecenia niemieckich wytycznych. Pre-
parat może wykazywać działanie bójcze nawet kiedy 
powierzchnia dezynfekowana jest już wizualnie sucha 
(wcześniej oczywiście musi być zwilżona odpowiednią 
ilością preparatu dezynfekującego) [9]. Stanowisko 
CEN dotyczące maksymalnego czasu działania che-
micznych preparatów dezynfekcyjnych na powierzch-
niach znajdujemy w normie dotyczącej określania dzia-
łania bakteriobójczego PN-EN 13727+A1:2014 [14], 
oraz normie dotyczącej określania aktywności wiruso-
bójczej PN-EN 14476:2013 [18]. Dla tzw. powierzchni 
dotykowych czas działania preparatu powinien wyno-
sić maksimum 5 minut, a dla pozostałych powierzchni 
– do 60 minut. 

Preparaty dezynfekcyjne przeznaczone do dużych 
powierzchni o długich czasach działania zwykle sto-
sowane są w niskich stężeniach, co ma przełożenie 
w ekonomicznym gospodarowaniu preparatem dezyn-
fekcyjnym, a także zmniejsza ryzyko uszkodzenia 
dezynfekowanej powierzchni przez środek dezynfeku-
jący w wysokim stężeniu ale o szybkim czasie działania. 

7. Perspektywy standaryzacji badań działania
 sporobójczego chemicznych preparatów
 dezynfekcyjnych przeznaczonych
 do powierzchni z użyciem nośników

Preparaty o działaniu sporobójczym mają duże zna-
czenie w opiece zdrowotnej ze względu na zapotrzebo-
wanie na produkty, które skutecznie zabijają przetrwal-
niki Clostridium difficile. C. difficile występuje obecnie 
w Polsce jako numer jeden w przypadku szpitalnych 
ognisk epidemicznych [7]. Podobnie jak w przypadku 
testowania chemicznych preparatów dezynfekcyjnych 
metodami zawiesinowymi wobec bakterii grzybów czy 
wirusów, również w ocenie działania sporobójczego 
pojawia się problem niedostatecznej symulacji warun-
ków panujących w praktyce. Dlatego dąży się do tego 
aby działanie sporobójcze było wyznaczone metodami 
nośnikowymi.

Przykładem takiej metody, którą można się posłu-
żyć aby ocenić aktywność sporobójczą preparatu jest 
norma PN-EN 13697:2015-06 [12]. Jest to norma doty- 

czącą badania aktywności bakterio i grzybobójczej 
w  obszarze niemedycznym ale zastosowaniem meta-
lowych nośników. Na wymienionych w normie nośni-
kach można zaszczepić spory C. difficile. Niektórzy 
producenci sporobójczych preparatów dezynfekcyj- 
nych podają parametry działania sporobójczego właś-
nie z użyciem tej normy [25].

W 2008 roku opublikowano wyniki badań działania 
sporobójczego względem spor C. difficile rybotyp 027 
oraz szczepu C. difficile ATCC 9689 z zastosowaniem 
metody nośnikowej 4 obszarów z użyciem czynnika 
mechanicznego [3]. Potwierdziły one pogląd, że pre-
paraty aktywne wobec spor w teście zawiesinowym, nie 
osiągają wymaganego poziomu redukcji spor w teście 
nośnikowym z zastosowanemu metody 4  obszarów 
z  użyciem czynnika mechanicznego. Na podstawie 
badań z użyciem metody nośnikowej z zastosowaniem 
4  obszarów wykazano, że skuteczne działanie sporo-
bójcze wykazywały preparaty myjąco-dezynfekujące na 
bazie generowanego kwasu nadoctowego z adduktów 
nadtlenku wodoru (nadwęglan sodu) z donorami grupy 
acetylowej w postaci tetraacetylenidiaminy (TAED).

Aktywne były także niektóre preparaty na bazie 
aldehydu glutarowego z tym, że wymagają one długiego 
czasu działania (nawet 8 godzin). Działanie sporobój-
cze wykazywał także preparat myjąco dezynfekujący na 
bazie aktywnego chloru z substancją czynną dichloro-
izocyjanuranem sodu (NaDCC) o stężeniu 10 000 ppm 
aktywnego chloru. Z kolei preparat dezynfekcyjny z tą 
samą substancją aktywną (NaDCC) i o tym samym stę-
żeniu, ale bez dodatku związku powierzchniowo czyn-
nego (detergentu) nie wykazywał wymaganej redukcji 
spor w metodzie 4 obszarów [3].

Związki powierzchniowo czynne zawarte w prepara-
tach myjąco-dezynfekujących ułatwiają zwilżenie dezyn- 
fekowanych powierzchni, obniżają napięcie powierzch-
niowe i ułatwiają penetracje czynnika bójczego do 
drobnoustrojów. Muszą być one jednak odpowiednio 
dobrane pod względem chemicznym, tak aby nie docho-
dziło do inaktywacji substancji czynnej. W przypadku 
preparatów na bazie aktywnego chloru zawierających 
dichloroizocyjanuran sodu nie można ich łączyć z ka- 
tionowymi związkami powierzchnio czynnymi i nie-
którymi niejonowymi, ze względu na rozkład kwasu 
podchlorawego odpowiedzialnego za działanie bójcze.

Przyjęcie testu nośnikowego „4 obszarów” dla oceny 
działania sporobójczego jako Normy Europejskej zapro-
ponowali Gebel i Gemein w 2011 roku [6].

7. Podsumowanie

Normy nośnikowe w sposób możliwie najwierniej-
szy symulują warunki zachodzące podczas dezynfe-
kowania powierzchni. Dużą nowością, niespotykaną 
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wcześniej jest test nośnikowy 4 obszarów, zawarty 
w normie PN-EN 16615 [10], który łączy w sobie kilka 
elementów. Po pierwsze pozwala zbadać stopień reduk-
cji biologicznych czynników na powierzchni z użyciem 
czynnika chemicznego i mechanicznego, określić czy 
preparat ma działanie przedłużone a tym samym może 
być stosowany w czasach działania nawet 1  godziny, 
a także określić przeniesienie drobnoustrojów na inne 
powierzchnie podczas procesu dezynfekcji.

Metody nośnikowe CEN zamierza włączyć także do 
badania aktywności wirusobójczej preparatów dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do powierzchni. Komitet 
Techniczny 216 CEN opracował w tym zakresie pro-
jekt normy badania aktywności wirusobójczej z uży- 
ciem metod nośnikowych Pr EN 16777 [20] „Che-
miczne środki dezynfekcyjne i antyseptyczne – Ilościowa 
powierzchniowa metoda określania wirusobójczego dzia-
łania chemicznych środków dezynfekcyjnych stosowanych 
w  obszarze medycznym na nieporowatych powierzch-
niach, bez działania mechanicznego – Metoda badania 
i wymagania (faza 2/etap 2)”. Wirusami testowymi 
w tej normie są: adenowirus typ 5 szczep (AdV-5) Ade-
noid 75, oraz mysi norowirus (MNV) szczep S99 [20]. 
Ponieważ ręce są najczęstszym wektorem przenoszenia 
zakażeń w tym wirusowych w placówkach medycznych, 
skuteczna ich dezynfekcja jest bardzo istotna. Z uwagi 
na to, że testy metodami zawiesinowymi nie odzwier-
ciedlają w pełni warunków występujących w praktyce 
Komitet Techniczny ds. dezynfekcji i antyseptyki nr 216 
Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego rozpoczął 
w dniu 8.12.2014 projekt pod nazwą: „Chemiczne środki 
dezynfekcyjne i antyseptyczne – wirusobójcze działanie 
preparatów do higienicznej dezynfekcji rak metodą wcie-
rania – Metoda badania i wymagania (faza 2/etap 2)” 
[4]. Celem projektu będzie wytypowanie odpowiednich 
wirusów testowych, oraz metod nośnikowych z uży-
ciem rąk ochotników. 

Parametry stężeń użytkowych chemicznych pre-
paratów dezynfekcyjnych uzyskane za pomocą metod 
nośnikowych są wielokrotnie większe niż w przypadku 
metod zawiesinowych, ale gwarantują odpowiedni sto-
pień redukcji liczby drobnoustrojów na dezynfekowa-
nych powierzchniach.
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