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1. Wprowadzenie

W zapobieganiu zakazeniom szpitalnym kluczowe
znaczenie ma prawidlowa dezynfekcja rak. Jest to
dogmat funkcjonujacy od czaséw Ignacego Semmel-
weissa potwierdzony wieloma badaniami klinicznymi
[6, 29]. Natomiast dezynfekcja powierzchni za pomoca
chemicznych preparatéw dezynfekcyjnych stanowita

pewnego rodzaju element, ktéry nie byt poparty da-
nymi naukowymi o zmniejszeniu si¢ liczby zakazen
[5, 6,9, 27], Nowe wyniki badan pozwalajg wykazac,
ze powierzchnie kontaminowane drobnoustrojami
stanowig istotng skladowg w przenoszeniu zakazen
szpitalnych [5, 6, 9, 27]. Skazone powierzchnie zwiek-
szaja ryzyko kontaminacji rak, a sale skazone drob-
noustrojami zwigkszaja ryzyko nabycia infekeji przez
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pacjenta [5, 6, 9, 27]. Drobnoustroje moga przetrwac
na powierzchniach nawet 5 miesiecy i nie dotyczy to
tylko spor bakteryjnych ale takze wegetatywnych form
bakterii [8].

Na skuteczno$¢ procesu dezynfekeji sklada sie¢ kilka
czynnikéw takich jak: sposdb aplikacji preparatu (spry-
skiwanie, przecieranie), rodzaj powierzchni (poro-
wata, nieporowata), rodzaj zanieczyszczenia (organiczne,
nieorganiczne), temperatura i czasu kontaktu, a takze
wilgotnos¢ [6]. Preparat chemiczny stosowany do
dezynfekcji powinien charakteryzowa¢ si¢ okreslona
aktywnoscig przeciwdrobnoustrojowa wyznaczong
w laboratorium. W Europie w tym wzgledzie funk-
cjonujg Normy EN opracowane przez Komitet Tech-
niczny ds. dezynfekcji i antyseptyki nr 216 Europej-
skiego Komitetu Normalizacyjnego (CEN) [2, 18, 24].
W wyznaczaniu parametréw stezen uzytkowych che-
micznych preparatéw dezynfekcyjnych najwigksze zna-
czenia majg metody nosnikowe, w ktdrych to zawiesine
drobnoustrojéw testowych nanosi si¢ na powierzchnie
nosnika, suszy si¢ i poddaje dzialaniu §rodka dezynfek-
cyjnego [24]. Metody zawiesinowe stosowane obecnie
stanowig jedynie jeden z etapéw badania chemicznych
preparatow dezynfekcyjnych. Sytuacja ta ulegla zmia-
nie, gdyz zostala opracowana norma no$nikowa tzw.
4 obszarow stanowigca podstawe Normy Europejskiej
PN-EN 16615 [10]. Wyznaczone stezenia roztworow
wedlug tej normy bedg stanowily podstawe okreslania
stezenia uzytkowego chemicznych preparatow dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do powierzchni z uzyciem
czynnika mechanicznego.

2. Co obowiazuje dzisiaj? Metody zawiesinowe
w ocenie dzialania bakterio/drozdzo/grzybo/
sporobdjczego chemicznych preparatow dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do powierzchni

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

W zakresie dziatania drozdzobdjczego lub grzybo-
bdjczego zostala opracowana przez Komitet Techniczny
CEN norma PN-EN 13624:2013 [11]. Organizmami
testowymi w tej normie sg: Candida albicans (dziala-
nie drozdzobdjcze) i Candida albicans oraz Aspergillus
brasiliensis (dziatanie grzybobojcze) [11].

W przypadku oceny dziatania chemicznego prepa-
ratu dezynfekcyjnego na pratki funkcjonuje zaréwno do
powierzchni jak i narzedzi norma PN-EN 14348:2006
[15]. Jako pratki testowe stosuje si¢: Mycobacterium

terrae ATCC 15755 (dziatanie bdjcze wobec pratkow
gruzlicy), oraz M. terrae i M. avium ATCC 15769 (dzia-
tanie pratkobojcze) [15].

Jeszce trudniej sytuacja wyglada w sprawie oceny
dzialania sporobdjczego w obszarze medycznym. Norma
europejska PN-EN 14347:2005 jest norma fazy 1 [16].
Normy fazy 1 stuza wylacznie badaniom wstepnym
podczas projektowania chemicznych preparatéw dezyn-
fekcyjnych i nie stuzg wyznaczaniu stezen uzytkowych
preparatow dezynfekcyjnych [16]. Funkcjonujaca inna
norma europejska PN-EN 13704:2004 [13], nie jest
przeznaczona dla obszaru medycznego. Wada metod
zawiesinowych jest poddawanie zawiesiny testowych
drobnoustrojow duza objetoscig chemicznego prepa-
ratu dezynfekcyjnego. W takich warunkach zachodzi
fatwiejszy kontakt drobnoustroju z dezynfektantem.
Po wyznaczeniu parametrow stezenia w czasie reakcji
preparatu dezynfekcyjnego z zawiesing drobnoustrojow
(faza 2 etap 1) nalezy sprawdzi¢ czy tak wyznaczone
parametry moga by¢ wykorzystane w warunkach rze-
czywistych [24]. W tym celu nalezy przejs¢ do metod
nosnikowych (fazy 2 etapu 2). Bylo to dotychczas nie-
mozliwe, poniewaz nie istnialty odpowiednie normy
fazy 2 etapu 2 (no$nikowe) do powierzchni z obszaru
medycznego.

3. Co bedzie obowiazywalo? Metody nosnikowe
w ocenie dzialania bakterio/drozdzobéjczego
chemicznych preparatéw dezynfekcyjnych
przeznaczonych do powierzchni

W 2004 zostaly opublikowane [5] pierwsze wyniki
badan dotyczace zastosowania nowej eksperymentalnej
metody no$nikowej tzw. 4 obszaréw do oceny dzialania
chemicznych preparatéw dezynfekcyjnych z uzyciem
organizmu testowego Staphylococcus aureus ATCC
6538. Testowi poddano preparaty z réznych grup che-
micznych: pochodnych glikolu i czwartorzgedowych soli
amoniowych, alkiloamin, aldehydéw, i zwigzkéw nad-
tlenowych. Jako kontrole stosowano czystg wode oraz
wode z dodatkiem zwigzku powierzchniowo czynnego
(detergentu). Na podstawie wynikow badan wykazano,
ze tylko preparaty oparte na bazie zwigzkow nadtleno-
wych i aldehydéw nie powodowaly rozprzestrzeniania
sie S. aureus na dalsze obszary testowe [5].

Na podstawie opisanej i testowanej metody w 2004
roku, zostal opracowany przez grupe robocza pod
kierunkiem prof. J. Gebela z Kliniki Uniwersyteckiej
w Bonn, projekt normy europejskiej nosnikowej Pr
EN 16615 pod nazwa: Chemiczne Srodki dezynfek-
cyjne i antyseptyczne — Ilosciowa zawiesinowa metoda
okreslania dziatania bakteriobdjczego oraz béjczego
na grzyby drozdzopodobne na powierzchniach niepo-
rowatych z wykorzystaniem dziatania 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 zupelnie nowy
standard w Normach Europejskich. Po raz pierwszy
w praktyce opracowano test symulujacy badania sku-
teczno$ci chemicznych preparatow dezynfekcyjnych
z zastosowaniem czynnika mechanicznego — wycierania
[6]. Nazwa ,,4 obszaréw” pochodzi od tego, ze w tym
tescie oceniana jest nie tylko skutecznos¢ redukeji drob-
noustrojéw na zanieczyszczonej powierzchni testowa-
nej, lecz réwniez zdolnos¢ rozprzestrzeniania sie¢ drob-
noustrojow na inne powierzchnie (obszary) no$nika [6].
Jest to bardzo wazne poniewaz jednym z celéw zasto-
sowania preparatu dezynfekcyjnego jest zapobieganie
przenoszenia drobnoustrojow z jednej powierzchni na
druga podczas procedur dekontaminacji.

Norma Europejska PN-EN 16615 [10] uwzglednia
gotowe do uzycia chusteczki, ktére sg nasaczone roz-
tworem biobojczym (do rozcienczania, lub produkty
gotowe do uzycia).

Norma EN 16615 zostala przyjeta jako Polska Norma
PN-EN 16615 w czerwcu 2015 roku [22].

4. Interakcje miedzy materialem chusteczki,
a Srodkiem dezynfekcyjnym

W ostaniem czasie zainteresowanie u uzytkownikow
budzi nowy sposéb aplikacji chemicznych preparatow
dezynfekcyjnych z uzyciem nasaczanych $rodkiem
dezynfekujacym chusteczek.

Wynika to z duzej tatwosci ich stosowania. Nie-
stety pojawily si¢ nowe problemy dotyczace interakcji
miedzy skladnikami substancji czynnych preparatow
dezynfekujacych z materialem, z ktdrego s3 wykonane
chusteczki.

Problem adsorbcji kationowych zwiazkéw powierz-
chniowo czynnych stosowanych jako dezynfektanty nie
jest nowy. Juz w latach 50 XX wieku zauwazono, ze nie-
ktore materialy wtokiennicze mogg reagowac z dezyn-
fektantami i zmniejsza¢ ich stezenie uzytkowe lub pro-
wadzi¢ do ich calkowitej inaktywacji [6]. Kationowe
zwiazki powierzchniowo czynne (czwartorzedowe
zwigzki amoniowe, alkiloaminy) jako grupa chemiczna
sa bardzo szeroko stosowane w dezynfekcji w praktyce
medycznej, dlatego zagadnienia zwigzane z ich inakty-
wacjg przez materialy stosowane do procedury mycia
i dezynfekeji sg bardzo wazne.

Charakter chemiczny kationowych detergentéw po-
woduje, ze moga one reagowac z materialem z ktérego
wykonane sg chusteczki.

Na podstawie opublikowanych wynikéw badan [1]
stwierdzono, ze material z ktérego s3 wykonane chu-

Tabela I
Adsorbcja chlorku benzalkoniowego przez rozne materialy
z ktérych wykonane sg chusteczki [1]

. . Adsorbcja chlorku benzalkoniowego
Materiat chusteczki . .
(czwartorzedowy zwigzek amoniowy)
Celuloza - poliestr Do 61%
Wls:koza, celuIO?a Do 54%
i mieszanka poliestru
Wiskoza Do 70%
Poliester Do 7%

steczki moze adsorbowa¢ substancje czynne kationo-
wych detergentéw i zmniejszac ich st¢zenie, co moze
by¢ powodem utraty aktywnosci bojczej (Tabela I).

5. Przedluzony efekt dzialania preparatu

dezynfekcyjnego

Test 4 obszaréw umozliwia takze oceng¢ przedtuzo-
nego dzialania srodka dezynfekcyjnego. Efekt przedtu-
zonego dzialania najbardziej widoczny jest w przypadku
kombinacji czwartorzedowych zwigzkéw amoniowych
i alkiloaminy (czyli kationowych zwigzkéw powierzch-
niowo czynnych), mniejszy dla aldehydéw, a najmniej-
szy dla alkoholi, co wynika z ich lotnosci i szybkiej utraty
aktywnosci [6]. Zwiazki kationowe posiadajac fadunek
dodatni, adsorbuja si¢ na powierzchniach posiadajacych
tadunki ujemne i modyfikuja te powierzchnie w kie-
runku nadawania im wlasciwosci biobdjczych [19].

Plany higieny placéwki medycznej powinny uw-
zgledniaé, gdzie potrzebne sa $rodki dezynfekujace
powierzchnie o przedluzonym dziataniu i jakie sa
zagrozenia zwigzane z ich stosowaniem. Jest to szcze-
gblnie wazne, gdy dezynfektanty sg stosowane w niskich
stezeniach, poniewaz istnieja dowody na to, ze niskie
ilosci srodka dezynfekujacego moga powodowac roz-
wdj opornosci [6].

6. Czas kontaktu preparatu dezynfekcyjnego
z powierzchnig

Bardzo waznym elementem jest czas kontaktu pre-
paratu dezynfekcyjnego z powierzchnig.

Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
w Atlancie (CDC) zaleca/ aby czas dziatania preparatéw
do dezynfekcji powierzchni nie przekraczal 10-15 minut
[22]. Argumentowane jest to faktem wysychania srodka
dezynfekcyjnego nawet w czasie krétszym niz 15 minut,
a takze wynikami badan sugerujacymi znaczng reduk-
cje drobnoustrojow w czasie kontaktu dezynfektanta
z powierzchnig od 30 do 60 sekund [22, 23, 28]. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze redukcja dotyczy najczes-
ciej wegetatywnych form bakterii i drozdzy. Pratki,
a takze wirusy wymagaja diuzszego czasu kontaktu
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z dezynfektantem aby ulec wymaganej redukcji. Inne
stanowisko prezentowaly Niemcy. Czas dziatania prepa-
ratow dezynfekcyjnych do powierzchni mégl wynosi¢
nawet do 4 godzin [9]. Argumentowane bylo to faktem,
ze nawet jesli dezynfekowana powierzchnia wyschnie,
proces dezynfekeji trwa nadal, bo drobnoustroje zaab-
sorbowaly odpowiednig ilo$¢ srodka dezynfekujacego
podczas fazy mokrej (kiedy powierzchnia byla zwil-
zona preparatem) [9]. Nie dotyczy to preparatéw alko-
holowych, ktére bardzo szybko odparowuja i nie maja
przedtuzonego dzialania [6]. Test 4 obszardéw zdaje sie
potwierdza¢ zalecenia niemieckich wytycznych. Pre-
parat moze wykazywa¢ dziatanie bojcze nawet kiedy
powierzchnia dezynfekowana jest juz wizualnie sucha
(wcze$niej oczywiscie musi by¢ zwilzona odpowiednia
iloscig preparatu dezynfekujacego) [9]. Stanowisko
CEN dotyczace maksymalnego czasu dzialania che-
micznych preparatéw dezynfekcyjnych na powierzch-
niach znajdujemy w normie dotyczacej okreslania dzia-
tania bakteriobdjczego PN-EN 13727+A1:2014 [14],
oraz normie dotyczacej okreslania aktywnosci wiruso-
bodjczej PN-EN 14476:2013 [18]. Dla tzw. powierzchni
dotykowych czas dzialania preparatu powinien wyno-
si¢ maksimum 5 minut, a dla pozostatych powierzchni
- do 60 minut.

Preparaty dezynfekcyjne przeznaczone do duzych
powierzchni o dlugich czasach dzialania zwykle sto-
sowane sg w niskich stezeniach, co ma przelozenie
w ekonomicznym gospodarowaniu preparatem dezyn-
fekcyjnym, a takze zmniejsza ryzyko uszkodzenia
dezynfekowanej powierzchni przez $rodek dezynfeku-
jacy w wysokim stezeniu ale o szybkim czasie dzialania.

7. Perspektywy standaryzacji badan dzialania
sporobdjczego chemicznych preparatow
dezynfekcyjnych przeznaczonych
do powierzchni z uzyciem nosnikow

Preparaty o dzialaniu sporobdjczym maja duze zna-
czenie w opiece zdrowotnej ze wzgledu na zapotrzebo-
wanie na produkty, ktére skutecznie zabijaja przetrwal-
niki Clostridium difficile. C. difficile wystepuje obecnie
w Polsce jako numer jeden w przypadku szpitalnych
ognisk epidemicznych [7]. Podobnie jak w przypadku
testowania chemicznych preparatéow dezynfekcyjnych
metodami zawiesinowymi wobec bakterii grzybow czy
wiruséw, réwniez w ocenie dziatania sporobdjczego
pojawia si¢ problem niedostatecznej symulacji warun-
kéw panujacych w praktyce. Dlatego dazy sie do tego
aby dzialanie sporobdjcze byto wyznaczone metodami
no$nikowymi.

Przyktadem takiej metody, ktérg mozna sie postu-
zy¢ aby oceni¢ aktywnos¢ sporobdjcza preparatu jest
norma PN-EN 13697:2015-06 [12]. Jest to norma doty-

czacg badania aktywnosci bakterio i grzybobdjczej
w obszarze niemedycznym ale zastosowaniem meta-
lowych no$nikéw. Na wymienionych w normie nosni-
kach mozna zaszczepi¢ spory C.difficile. Niektorzy
producenci sporobojczych preparatow dezynfekcyj-
nych podaja parametry dzialania sporobdjczego wias-
nie z uzyciem tej normy [25].

W 2008 roku opublikowano wyniki badan dziatania
sporobdjczego wzgledem spor C. difficile rybotyp 027
oraz szczepu C. difficile ATCC 9689 z zastosowaniem
metody nosnikowej 4 obszaréw z uzyciem czynnika
mechanicznego [3]. Potwierdzily one poglad, ze pre-
paraty aktywne wobec spor w tescie zawiesinowym, nie
osiagaja wymaganego poziomu redukcji spor w tescie
nosnikowym z zastosowanemu metody 4 obszaréw
z uzyciem czynnika mechanicznego. Na podstawie
badan z uzyciem metody nosnikowej z zastosowaniem
4 obszaréw wykazano, ze skuteczne dzialanie sporo-
bdjcze wykazywaly preparaty myjaco-dezynfekujace na
bazie generowanego kwasu nadoctowego z adduktéw
nadtlenku wodoru (nadweglan sodu) z donorami grupy
acetylowej w postaci tetraacetylenidiaminy (TAED).

Aktywne byly takze niektore preparaty na bazie
aldehydu glutarowego z tym, ze wymagaja one dlugiego
czasu dziatania (nawet 8 godzin). Dzialanie sporoboj-
cze wykazywat takze preparat myjaco dezynfekujgcy na
bazie aktywnego chloru z substancja czynng dichloro-
izocyjanuranem sodu (NaDCC) o stezeniu 10 000 ppm
aktywnego chloru. Z kolei preparat dezynfekcyjny z ta
sama substancjg aktywna (NaDCC) i o tym samym ste-
zeniu, ale bez dodatku zwigzku powierzchniowo czyn-
nego (detergentu) nie wykazywal wymaganej redukcji
spor w metodzie 4 obszaréw [3].

Zwiazki powierzchniowo czynne zawarte w prepara-
tach myjgco-dezynfekujacych utatwiajg zwilzenie dezyn-
fekowanych powierzchni, obnizajg napiecie powierzch-
niowe i ulatwiaja penetracje czynnika bojczego do
drobnoustrojow. Musza by¢ one jednak odpowiednio
dobrane pod wzgledem chemicznym, tak aby nie docho-
dzilo do inaktywacji substancji czynnej. W przypadku
preparatow na bazie aktywnego chloru zawierajacych
dichloroizocyjanuran sodu nie mozna ich taczy¢ z ka-
tionowymi zwigzkami powierzchnio czynnymi i nie-
ktérymi niejonowymi, ze wzgledu na rozklad kwasu
podchlorawego odpowiedzialnego za dziatanie bdjcze.

Przyjecie testu no$nikowego ,,4 obszaréw” dla oceny
dzialania sporobdjczego jako Normy Europejskej zapro-
ponowali Gebel i Gemein w 2011 roku [6].

7. Podsumowanie
Normy nosnikowe w sposob mozliwie najwierniej-

szy symulujg warunki zachodzace podczas dezynfe-
kowania powierzchni. Duzg nowoscig, niespotykana
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wczesniej jest test no$nikowy 4 obszaréow, zawarty
w normie PN-EN 16615 [10], ktory faczy w sobie kilka
elementow. Po pierwsze pozwala zbadac stopien reduk-
cji biologicznych czynnikéw na powierzchni z uzyciem
czynnika chemicznego i mechanicznego, okresli¢ czy
preparat ma dziatanie przediuzone a tym samym moze
by¢ stosowany w czasach dzialania nawet 1 godziny,
a takze okredli¢ przeniesienie drobnoustrojow na inne
powierzchnie podczas procesu dezynfekgji.

Metody nosnikowe CEN zamierza wlaczy¢ takze do
badania aktywno$ci wirusobdjczej preparatow dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do powierzchni. Komitet
Techniczny 216 CEN opracowal w tym zakresie pro-
jekt normy badania aktywnosci wirusobdjczej z uzy-
ciem metod nos$nikowych Pr EN 16777 [20] ,,Che-
miczne Srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — Ilosciowa
powierzchniowa metoda okreslania wirusobdjczego dzia-
tania chemicznych srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych
w obszarze medycznym na nieporowatych powierzch-
niach, bez dziatania mechanicznego — Metoda badania
i wymagania (faza 2/etap 2)”. Wirusami testowymi
w tej normie s3: adenowirus typ 5 szczep (AdV-5) Ade-
noid 75, oraz mysi norowirus (MNV) szczep S99 [20].
Poniewaz rece s najczestszym wektorem przenoszenia
zakazen w tym wirusowych w placdwkach medycznych,
skuteczna ich dezynfekcja jest bardzo istotna. Z uwagi
na to, Ze testy metodami zawiesinowymi nie odzwier-
ciedlajg w pelni warunkéw wystepujacych w praktyce
Komitet Techniczny ds. dezynfekgji i antyseptyki nr 216
Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego rozpoczat
w dniu 8.12.2014 projekt pod nazwa: ,,Chemiczne srodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne — wirusobdjcze dziatanie
preparatow do higienicznej dezynfekcji rak metodg wecie-
rania — Metoda badania i wymagania (faza 2/etap 2)”
[4]. Celem projektu bedzie wytypowanie odpowiednich
wiruséw testowych, oraz metod nosnikowych z uzy-
ciem ragk ochotnikdéw.

Parametry stezen uzytkowych chemicznych pre-
paratéw dezynfekcyjnych uzyskane za pomoca metod
no$nikowych sg wielokrotnie wigksze niz w przypadku
metod zawiesinowych, ale gwarantujg odpowiedni sto-
pien redukgji liczby drobnoustrojow na dezynfekowa-
nych powierzchniach.
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