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Streszczenie: Zakazenia szpitalne (Hospital-Acquired Infections — HAI) stanowig powazny problem zdrowia publicznego. Problem ten
dotyka setki milionéw ludzi kazdego roku i czesto prowadzi do wielu powaznych komplikacji zdrowotnych. Proces dezynfekcji, ktory
jest podstawa zabiegdw sanitarnych i higienicznych w placéwkach medycznych, takich jak szpitale, przychodnie, gabinety stomatologiczne
itp. jest waznym elementem zapobiegania i zwalczania zakazen wirusowych. Dezynfekcja jest zloZonym procesem, na skutecznos¢ ktorego
ma wplyw wiele czynnikéw. Srodek dezynfekcyjny oprécz tego, ze wymaga odpowiedniego stosowania, musi réwniez spetnia¢ pewne
kryteria, w tym szeroki zakres aktywnosci biobdjczej potwierdzony przez dobrze znane i dobrze zaprojektowane metody badawcze.

1. Wprowadzenie. 2. Dezynfekcja. 3. Skuteczno$¢ procesu dezynfekeji. 4. Wymagania stawiane $rodkom dezynfekcyjnym. 5. Badanie
aktywnosci wirusobojczej srodkéw dezynfekcyjnych. 6. Dezynfekcja przeciwwirusowa — aspekty praktyczne

ANTIVIRAL DISINFECTION IN THE MEDICAL AREA

Abstract: Hospital-acquired infections (HAIs) are a serious public health problem. This problem affects hundreds of millions of people
every year, leading to many serious health complications. Disinfection is an important element in the prevention and control of viral
infections, which is the basis of sanitation and hygiene processes in medical facilities such as hospitals, outpatient clinics, dental offices,
etc. The disinfection is a complex process, the efficacy of which is influenced by many factors. The disinfectant, apart from the fact that
it requires competent and proper use, also has to meet certain criteria, including the wide range of biocidal activity confirmed by well-
known and well-designed research methods.

1. Introduction. 2. Disinfection. 3. The effectiveness of the disinfection process. 4. Requirements for disinfectants. 5. Testing of virucidal
activity of disinfectants. 6. Antiviral disinfection - practical aspects
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1. Wprowadzenie

Zakazenia nabywane w czasie pobytu w szpitalu lub
zwigzane z opieka medyczng (HAI - Hospital Acqu-
ired Infections; health care-associated infections) sg
powaznym problemem zdrowia publicznego. Problem
ten corocznie dotyka setki milionéw ludzi na calym
$wiecie, prowadzac w wielu przypadkach do powaznych
komplikacji zdrowotnych, a nawet $mierci, przedluza
pobyt w szpitalu i tym samym generuje wysokie koszty.
Zakazenia te dotycza nie tylko, cho¢ w przewazajacej
czesci, pacjentéw, ale i pracownikéw stuzby zdrowia.
W krajach rozwinietych problem zakazen szpitalnych
dotyczy 5-15% pacjentow, przy czym istotne jest, ze
w wiekszoéci przypadkow sg to zakazenia, ktérych
mozna by bylo unikna¢ lub im zapobiec [9, 55].

Wisréd potencjalnych zrodet tego typu zakazen
(w tym zakazen wirusowych) najczesciej wymienia
sie czgsto dotykane powierzchnie srodowiskowe (HTS
- High Touch Surfaces, np. polki, meble, zastony,
posciel, ubrania, komputery, telefony) oraz wszystkie
elementy sprzetu medycznego, z ktorych transmisja
patogenéw moze odbywal si¢ poprzez bezposredni
kontakt pacjenta z powierzchnig lub posrednio przez
rece lub rekawiczki ochronne personelu medycznego
[9, 20, 50]. Dla przyktadu wiele patogenéw wirusowych
jest zdolnych do przezycia na rekach czy rekawiczkach
od 2 minut do godziny [32], a po zasiedleniu danej
powierzchni wirusy moga pozosta¢ w srodowisku przez
dtugi okres czasu [42]. Przy optymalnych warunkach
pH, temperatury i wilgotnosci, niektére z wiruséw
moga pozosta¢ zakazne na powierzchni nawet przez
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diuzszy czas [17, 53]. Do patogenéw wirusowych, ktore
moga zanieczyszcza¢ powierzchnie $rodowiskowe
naleza m.in. koronawirusy, rotawirusy oraz norowi-
rusy. Badania wykazaly, ze norowirusy charakteryzuja
sie zdolnoscig do zachowania wirulencji na powierzch-
niach przez diugi okres czasu [1, 9, 51, 52] i czesto sa
przenoszone z zanieczyszczonych powierzchni na
opuszki palcow, a nastepnie na kolejne powierzchnie
takie jak pokrywy toalet, klamki, telefony [2]. Trans-
misja patogenéw z zanieczyszczonych powierzchni
jest uzalezniona od czasu trwania i czestosci kontaktu,
zdolnosci patogenu do przezycia na powierzchni i jego
opornosci na dzialanie dezynfektantow.

Zrédlem zakazenia moga by¢ tez powierzchnie
narzedzi i sprzetéw medycznych (takich jak, np. endo-
skopy i stetoskopy, narzedzia stomatologiczne, itd. gdzie
dochodzi do kontaktu z blonami §luzowymi, $ling czy
krwig pacjenta), dlatego sterylizacja i odkazanie narze-
dzi oraz sprzetu medycznego odgrywa wazng role
w zapobieganiu HAI [23]. Najczestszymi zakazeniami
szpitalnymi, ktére moga by¢ skutkiem nieodpowied-
nich procedur sterylizacji i odkazania narzedzi oraz
sprzetu medycznego s3 m.in. réznego rodzaju zakaze-
nia zwigzane z zabiegami chirurgicznymi, z uzyciem
cewnika moczowego, respiratora, jak rowniez zakazenia
HBV, HCV, HIV [18, 55].

Wzrost $wiadomosci na temat rozprzestrzeniania
sie opornosci na srodki biobdjcze wsréd patogenow
sprawia, Ze coraz wiecej uwagi zaczyna sie poswie-
ca¢ dziataniom praktycznym zwigzanym ze skuteczng
dekontaminacjg srodkéw ochrony osobistej zanieczysz-
czonych drobnoustrojami patogennymi [24, 26, 55],
przestrzeganiu odpowiedniej higieny rak, ktéra jest klu-
czowym elementem strategii zapobiegania zakazeniom
zwigzanym z opieka zdrowotng [31, 54] oraz inwestuje
w $rodki na rzecz wzmocnienia infrastruktury, ktére
majg pomdc w zapobieganiu i kontroli zakazen.

2. Dezynfekcja

Dezynfekcja jest waznym elementem w profilaktyce
i zwalczaniu zakazen m.in. wirusowych, ktory stanowi
podstawe zabiegdw sanitarnych oraz proceséw utrzy-
mania higieny w placowkach medycznych, takich jak
szpitale, przychodnie, gabinety stomatologiczne, itd.
[7, 41]. Wedlug ,Wielkiego Stownika Medycznego”
[25] dezynfekcja to niszczenie w sSrodowisku zewnetrz-
nym zarazkéw chorobotworczych za pomoca $rod-
kéw chemicznych lub czynnikéw fizycznych. Nowsza
definicja podawana przez Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) méwi, iz dezynfekcja to proces,
ktory eliminuje wiekszo$¢ lub wszystkie drobnoustroje
chorobotworcze, z wytaczeniem spor bakteryjnych, na
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obiektach nieozywionych w celu zapobiegania zakazeniu

[40]. W placéwkach opieki medycznej dezynfekcja jest

prowadzona przy uzyciu metod chemicznych lub fizycz-

nych. Zatem gtéwnym celem dezynfekgji jest eliminacja
lub redukcja drobnoustrojéw do takiego poziomu, ze
zdezynfekowany obiekt nie moze by¢ dluzej zZrédlem
zakazenia. Ze wzgledu na czas, w ktérym jest prowa-
dzona dezynfekcja, moze ona mie¢ charakter: 1) bie-
z3cy, gdy podejmowana jest w ogniskach zakazenia, np.
bezposrednio w otoczeniu osoby chorej/nosiciela oraz

w $rodowisku 0séb chorych/nosicieli w celu zabicia za-

razkéw chorobotworczych w wydalinach i wydzielinach

lub 2) koncowy, gdy przeprowadzana jest w otoczeniu
osoby zakaznie chorej po usunigciu jej z pomieszczenia

albo po zakonczeniu choroby i okresu zakaznosci [40].

Biorac pod uwage zakres dzialania, procesy dezyn-
fekcji mozemy podzieli¢ na [39, 40]:

- Wysokiego poziomu - inaktywowane sg wszystkie
drobnoustroje, z wylaczeniem duzej liczby spor bak-
teryjnych.

~ Sredniego poziomu - niszczone s3 formy wegeta-
tywne bakterii, pratki, wigkszo$¢ wirusow i grzybow,
ale nie spory bakteryjne.

- Niskiego poziomu - niszczone s3 formy wegeta-
tywne bakterii, niektore wirusy i grzyby, ale nie pratki
i spory bakteryjne.

Przyktadowo: dezynfekcja wysokiego poziomu obo-
wigzuje przy odkazaniu wszystkich narzedzi, sprzetu
medycznego i przedmiotéw, ktére podczas zabiegow
naruszaja lub mogg narusza¢ tkanki migkkie i tkanke
kostng; maja kontakt z jamami ciata, z uszkodzonymi
i nieuszkodzonymi blonami $luzowymi oraz uszko-
dzong skodra i ranami. Natomiast dezynfekcja niskiego
poziomu dotyczy np. przedmiotéw i narzedzi, ktére
wchodzg w kontakt z nieuszkodzong skorg [39, 40].

Proces dezynfekcji moze by¢ przeprowadzany roz-
nymi metodami:

- Dezynfekcja metodami fizycznymi: 1) termiczna,
przebiegajaca z wykorzystaniem wody, pary wodnej
lub suchego powietrza o wysokiej temperaturze oraz
2) nietermiczna, np. filtracja [27] lub promieniowa-
nie ultrafioletowe (UV) stosowane gléwnie do dezyn-
fekcji powietrza, wody i przede wszystkim nieosto-
nietych powierzchni. Skutecznos¢ promieniowania
ultrafioletowego (UVC) do dezynfekcji powierzchni
zanieczyszczonych wirusami potwierdzity m.in.
badania prowadzone z MERS-CoV [3]. Opisano row-
niez proces fizycznej dezynfekcji z wykorzystaniem
promieniowania UV w badaniach z wirusem adeno
i kocim kaliciwirusem bedagcym modelem w bada-
niach nad kontaminacjg norowirusami [14, 37, 49].
Dezynfekcja wykorzystujaca promieniowanie ultra-
fioletowe o diugosci fali 253,7 nm jest wazna technika
inaktywacji dsDNA i ssRNA wiruséw w wodzie [5].
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- Dezynfekcja termiczno-chemiczna, ktdra jest pota-
czeniem dziatania srodka chemicznego oraz podwyz-
szonej temperatury (najczesciej w zakresie 50-70°C).
Stuzy np. do dezynfekcji tekstyliow, sprzetu wrazli-
wego na wysokg temperature, dezynfekcji narzedzi
stomatologicznych [19, 46].

- Dezynfekcja chemiczna, polega na zastosowaniu
szerokiej gamy zwigzkéw chemicznych o réznych
wlasciwo$ciach. W obszarze medycznym srodki de-
zynfekcyjne maja charakter jednosktadnikowy lub
zawierajg wiele skladnikéw potaczonych w réznych
kombinacjach. Do najczesciej stosowanych substan-
cji aktywnych naleza: alkohole, chlor i jego zwigzki,
formaldehyd, aldehyd glutarowy, nadtlenek wodoru,
jodofory, kwas nadoctowy, fenole, czwartorzedowe
zwigzki amoniowe (Tabela I). Celem uzycia $rod-
kéw chemicznych jest przede wszystkim dezynfek-
cja powierzchni, narzedzi i ragk. W przypadku catych
pomieszczen np. szpitalnych moze by¢ wykorzysty-
wana dezynfekcja fumigacyjna, czyli zamglawia-
nie pomieszczen mgla mikrozolows, ktéra zawiera
chemiczny $rodek dezynfekcyjny lub dezynfekcja
poprzez ozonowanie. Stosowanie chemicznych
srodkow dezynfekcyjnych do dekontaminacji urza-
dzen medycznych oraz ukierunkowanej dezynfekcji
powierzchni srodowiskowych ma ogromne znacze-
nie dla ograniczania transmisji patogenéw oraz kon-
troli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng [47].

3. Skutecznos¢ procesu dezynfekcji

Proces dezynfekgiji jest ztozonym procesem, na sku-
teczno$¢ ktorego ma wplyw wiele czynnikow [40, 55]:
- Zrbéznicowana wrazliwos¢ drobnoustrojow (Ryc. 1).
Pod tym wzgledem wirusy zostaly sklasyfikowane
w 3 grupach w oparciu o ich strukture i lipofilno$¢:

Wirusy ostonkowe'’

Bakterie, drozdze

Zarodniki grzybow

Duze wirusy bezostonkowe (40-70 nm)?

Pratki

OPORNOSC

Mate wirusy bezostonkowe (25-35 nm)?

WRAZLIWOSC

Spory bakteryjne i oocysty pierwotniakéw

Priony

Ryc. 1. Wrazliwo§¢/opornos¢ drobnoustrojow i prionow
na dezynfekcje

1. wirusy ostonkowe — bardzo wrazliwe na $rodki
dezynfekcyjne; 2. duze wirusy bezostonkowe - cha-
rakteryzujace si¢ Srednig wrazliwoscia na dezynfek-
tanty oraz 3. male wirusy bezostonkowe - o wysokiej
opornosci na procesy dezynfekeji [28].

Liczba drobnoustrojéw w dezynfekowanym obszarze.
Im wigksza jest liczba zakaznych czastek tym wiecej
czasu potrzebuje $rodek dezynfekcyjny do ich inak-
tywacji, przy stalej wartosci innych czynnikow (ste-
Zenie preparatu, temperatura, pH, itd.).

Dostepnos¢ do skazonych powierzchni. Ztozone
urzadzenia medyczne, jak réwniez narzedzia posia-
dajace szczeliny, kanaliki, liczne polaczenia sg duzo
trudniejsze do dezynfekcji niz urzadzenia o ptaskich
powierzchniach.

Sklad produktu (wzajemne oddzialywania sktadni-
kow) i jego stabilno$¢ (niektore z srodkow dezynfek-
cyjnych moga by¢ niestabilne w ,,stezeniu roboczym”
i moga by¢ w tej formie przechowywane i uzywane
tylko przez $cisle okreslony czas).

Stezenie $rodka dezynfekcyjnego, ktore jest ko-
nieczne do osiggniecia spodziewanego dziatania bio-
bdjczego.

Warunki w ktérych zachodzi proces dezynfekcji
(temperatura, pH, wzgledna wilgotno$¢, twardosé
wody). Aktywno$¢ wiekszosci (sg wyjatki) srodkow
dezynfekcyjnych wzrasta wraz ze wzrostem tempe-
ratury. Z drugiej strony, zbyt wysoka temperatura
moze powodowa¢ rozktad srodka dezynfekcyjnego
i oslabienie jego aktywnosci. Wzrost pH $rodowiska,
w ktorym zachodzi dezynfekcja, poprawia aktyw-
no$¢ niektdrych preparatéw jak aldehyd glutarowy
i czwartorzedowe zwiazki amoniowe, ale obniza
aktywnos¢ fenoli, podchlorynéw i jodu. Wzgledna
wilgotno$¢ ma wplyw na aktywnos¢ srodkow gazo-
wych, a zbyt duza twardo$¢ wody moze obniza¢ sku-
tecznos$¢ niektorych zwiazkow.

Obecno$¢ biofilmu na dezynfekowanej powierzchni,
ktéry moze chroni¢ drobnoustroje przed dzialaniem
srodka dezynfekcyjnego.

Obecnos¢ organicznych i nieorganicznych zanie-
czyszczen. Substancje organiczne (w postaci suro-
wicy, krwi, ropy, katu, §luzu, itp.) moga obnizaé
aktywnos¢ srodka dezynfekcyjnego poprzez tworze-
nie z nim komplekséw o nizszej/braku skutecznosci
lub moga chroni¢ drobnoustroje przed dzialaniem
srodka dezynfekcyjnego tworzac bariere (ostong)
tizyczng. Substancje nieorganiczne moga chroni¢
drobnoustroje przez np. zamknigcie ich w krysz-
tatach soli.

Czas kontaktu patogenu ze $rodkiem dezynfekcyj-

nym, czyli czas, w ktérym s$rodek dezynfekcyjny
jest w bezposrednim kontakcie z dezynfekowanym
obiektem. W przypadku dezynfekcji powierzchni
rzeczywisty czas kontaktu to okres od momentu

Objasnienia: (1) - Wirusy ostonkowe, np. wirus grypy ptasiej H5N1, HBV,

HCV, HIV, SARS-CoV, wirus Ebola, (2) - Duze wirusy bezostonkowe, np.

Adenowirusy, Papillomawirusy, Rotawirusy, (3) - Mate wirusy bezoston-

kowe, np. Enterowirus 71, Norowirus, Poliowirus, Parwowirus B191, na
podstawie: [21, 40, 43].
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Tabela I

Charakterystyka gléwnych substancji aktywnych stosowanych w chemicznych $rodkach dezynfekcyjnych o aktywnosci wirusobdjczej

Substancja / spektrum i sposob dziatania
/ przykladowe zastosowanie

Zalety

Wady

Alkohole (gtéwnie alkohol etylowy,

izopropylowy i n-propylowy)

- Bakteriobojcze, grzybobdjcze, wiruso-
bdjcze (do pewnego zakresu, w zaleznosci
od stezenia i rodzaju alkoholu).

- Sposéb dziatania oparty na denaturacji

biatek

- Do dezynfekcji matych powierzchni
i narzedzi (np. stetoskopdw, termometrow,
nozyczek opatrunk.)

- Szybki czas dzialania
- Dobra kompatybilno$¢ materialowa

(nie powoduja korozji, nie barwia)

- Nie pozostawiajg toksycznych

pozostatosci
Sa biodegradowalne

Podlegaja wptywom zanieczyszczen
organicznych

Moga powodowa¢ uszkodzenia niektérych
narzedzi, puchnigcie gumy, niszczenie
kleju i sa fatwopalne (ryzyko zaptonu

i wybuchu przy dezynfekeji duzych
powierzchni)

Szybko paruja co moze utrudnia¢ osiag-
niecie wymaganego czasu kontaktu

Moga powodowa¢ podraznienia oczu

i skory, gdy sg uzywane w duzych ilosciach
i w zamknietej przestrzeni

Chlor i zwiazki chloru

(np. podchloryn sodu)

- Pelne spektrum dziatania®.

- Doktadny mechanizm dzialania nie jest
znany. Dzialanie bojcze chloru moze by¢
wynikiem wielu czynnikéw m.in. chloro-
wania pierécienia aromatycznego amino-
kwaséw, hamowania reakcji enzymatycz-
nych, zmniejszenia syntezy ATP, denatura-
¢ji, inaktywacji kwaséw nukleinowych, itd.

- Do dezynfekcji wody, do dezynfekeji
narzedzi i odpadéw medycznych
w zakladach opieki zdrowotne;j.

Szybki czas dziatania

Niepalne i relatywnie stabilne
Nie pozostawiaja toksycznych
pozostatosci

Skuteczno$¢ nie jest uzalezniona
od twardoéci wody

Brak niekorzystnych efektow
dla srodowiska

Moga podraznia¢ blony sluzowe, posiadac
nieprzyjemny zapach, draznigcy przy
wyzszych stezeniach i Uwalnia¢ toksyczny
gaz chlorowy po zmieszaniu z amoniakiem
lub kwasem

Powoduja korozje metali i odbarwienia
tkanin

Sa inaktywowane przez zanieczyszczenia
organiczne

Niebezpieczenstwo wytwarzania sie
trichlorometanu w kontakcie podchlorynu
z goracg woda

Formaldehyd

- Pelne spektrum dzialania.

- Wplywa na biatko poprzez alkilowanie
grup aminowe;j i sulthydrylowej oraz
wplywa na synteze kwaséw nukleinowych.

- Wykorzystanie go w obszarze medycznym
jest ograniczone.

Szeroki zakres dziatania bojczego
Uzywany w niskich stezeniach

Posiada ostry, nieprzyjemny zapach oraz
wlasciwosci alergizujace i draznigce
Potencjalny czynnik karcynogenny,
wigzany z rakiem nosa i ptuc

Aldehyd glutarowy

- Pelne spektrum dzialaniaV.

- Dziala poprzez reakeje alkilacji grup
sulthydrylowych, aminowych i karboksylo-

wych, zmiang DNA i RNA i syntezy biatka.

- Uzywany najczeséciej jako $rodek
dezynfekcyjny wysokiego poziomu
do sprzetu medycznego.

Nie podlega wplywom
zanieczyszczen organicznych
Dobra kompatybilnos¢ materialowa
(nie powoduje korozji sprzetu,

nie niszczy gumy i plastiku, itd.)
Uzywany w niskich stezeniach

Opary posiadaja wlasciwoséci draznigce dla
ukladu oddechowego, moze powodowaé
alergiczne kontaktowe zapalenie skory
Nieprzyjemny i draznigcy zapach
Ograniczone zastosowanie w dezynfekcji
powierzchni ze wzgledu na toksycznoéé

Aldehyd ortoftalowy (OPA)

- Pelne spektrum dzialaniaV.

- Dziala poprzez bezposrednig reakcje
z aminokwasami, biatkami i kwasami
nukleinowymi.

- Srodek dezynfekcyjny wysokiego poziomu.

Stabilny w szerokim zakresie pH
(3-9)

Ledwo wyczuwalny zapach

Szybkie dziatanie nie wymagajace
aktywacji

Dobra zgodno$¢ materialowa

Nie ma wlasciwosci karcynogennych,
ale poleca si¢ uzywanie go w dobrze
wentylowanej przestrzeni.

Barwi biatka na szaro w tym niechroniong
skore, btony sluzowe, itd

Moze powodowa¢ podraznienia oczu przy
bezposrednim kontakcie

Aktywno$¢ sporobojcza wymaga dlugiego
czasu kontaktu

Nadtlenek wodoru

- Pelne spektrum dzialania®.

- Dziala poprzez tworzenie destrukcyjnych
rodnikéw hydroksylowych atakujacych
blony lipidowe i DNA.

- Gléwnie do dezynfekcji narzedzi
i powierzchni nieozywionych.

Szybki czas dzialania i nie wymaga
aktywacji

Nie posiada nieprzyjemnego
zapachu, wlasciwosci draznigcych
i nie barwi

Nie powoduje koagulacji krwi

Nie utrwala tkanki,

jest biodegradowalny

Przy bezposrednim kontakcie moze
powodowac powazne uszkodzenia oczu
Drozszy niz inne $rodki dezynfekcyjne

W niskich stezeniach nie posiada
aktywnosci sporobojczej

Jest utleniaczem dla wyrobéw metalowych
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Tabela I. C.d.

Substancja / spektrum i sposob dziatania
/ przyktadowe zastosowanie

Zalety

Wady

Kwas nadoctowy (PAA)

- Pelne spektrum dzialaniaV.

- Mechanizm dziatania nie jest w petni
poznany, ale przypuszcza sie, ze dziala
on m.in. poprzez denaturacje biatka.

- Do dezynfekcji niektorych narzedzi
poprzez zanurzenie.

Szybki czas dzialania i nie wymaga
aktywacji

Brak szkodliwych produktéow
rozkladu

Skuteczny w obecnosci substancji
organicznych

Kompatybilny z wieloma
materialami

Nie powoduje koagulacji krwi

i utrwalenia tkanek na powierzchni
Sporobdjczy nawet w niskich
temperaturach

Przy bezposrednim kontakcie ze stezonymi
roztworami moze dochodzi¢ do powaznego
uszkodzenia skory i oczu oraz
podraznienia bton §luzowych

Moze powodowac korozje miedzi,
mosigdzu, stali oraz galwanizowanego
zelaza (skutki sg zalezne od pH)

Roztwor jest niestabilny

Jodofory (gléwnie jodopowidon)

- Bakteriobdjcze, wirusobojcze,
grzybobdjcze.

- Dzialaja poprzez zakldcenie syntezy bialka
i struktury kwasu nukleinowego oraz
zablokowanie wolnych grup
sulfhydrylowych w enzymach.

- Uzywane gléwnie jako $rodki antysep-
tyczne, rzadziej jako $rodek do dezynfekeji
sprzetu medycznego, np. termometréw.

Niepalny

Nie barwi

Nie ma wiasciwosci draznigcych
i toksycznych

Dziata niekorzystnie na silikon
Nie ma wlasciwosci sporobdjczych

Fenole

- Bakteriobojcze, wirusobdjcze
(pelny zakres), grzybobdjcze.

- W wysokich stezeniach dziala jak trucizna
protoplazmatyczna wytracajaca bialka.

- Uzywane jako $rodki do dezynfekeji np.
powierzchni (laboratoryjnych i narzedzi
medycznych nalezacych do grupy
niskiego ryzyka).

Niepalne

Nie barwig

Dopuszczone do uzycia

na powierzchniach $rodowiskowych

Sa absorbowane przez materiaty porowate
i pozostalosci moga podraznia¢ tkanki
Niektore fenole moga powodowaé
depigmentacje skory

Nie s sporobdjcze

Pochodne aminowe (np. czwartorzedowe

zwiazki amoniowe, glukoprotamina)

- Bakteriobojcze, grzybobdjcze, wiruso-
béjcze wobec wiruséw ostonkowych.

- Aktywno$é¢ hydrofobowa skuteczna
wobec wiruséw ostonkowych.

- Niektore moga by¢ uzywane do dezynfekeji
sprzetu medycznego, ktéry ma kontakt
z nieuszkodzong skora, np. rekawy
aparatow do mierzenia ci$nienia.
Do dezynfekcji niektorych powierzchni
jak meble, podlogi, $ciany.

Dobre wlasciwosci myjace
Kompatybilne materiatowo
z réznymi powierzchniami

Stabe dziatanie w obecnoéci biatka
i wysokiej twardo$ci wody
Niektore moga wywolywaé
reakgcje alergiczne

Stabo biodegradowalne

- Pelne spektrum dziatania oznacza aktywnos¢ wobec szerokiego spektrum drobnoustrojow, wlaczajac w to bakterie, wirusy, grzyby, spory.

cze$¢ I - na podstawie [38-41, 55].

aplikacji na nig $rodka do momentu catkowitego

jego wysuszenia. Doboér odpowiedniego czasu kon-

taktu jest niezwykle istotny w przypadku dezynfekeji
wyrobow medycznych, przede wszystkim narzedzi,
o ztozonej budowie, w przypadku ktérych wypel-
nienie wszystkich wewnetrznych kanatéw wymaga
czasu. Ma tu znaczenie catkowite zanurzenie narze-
dzi w srodku dezynfekcyjnym oraz brak wytworzenia
sie kieszeni powietrznych. Narzedzia, ktére w trakcie
procesu unoszg si¢ na powierzchni $rodka nie sg pra-

widlowo dezynfekowane.

wymienic:

4. Wymagania stawiane srodkom dezynfekcyjnym

Srodek dezynfekcyjny poza tym, Ze wymaga odpo-
wiedniego stosowania musi tez spelnia¢ okreslone
kryteria [40, 41], z ktérych przede wszystkim nalezy

- Szybko$¢ dziatania, czyli skutecznos¢ w krétkim cza-
sie kontaktu.

- Trwalos¢, czyli stabilnos¢ zaréwno w formie stezonej
- koncentrat, jak i w formie rozcieficzonej, przezna-

czonej do uzycia.
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- Nie uleganie wplywom czynnikéw srodowiskowych,
co oznacza zachowanie aktywnosci np. w obecnosci
obcigzenia organicznego jak krew, plwocina, kat.

— Brak toksycznosci — nie powinien posiada¢ wiasci-
wosci drazniacych i wywolywac reakeji alergicznych
(zwlaszcza astmy i zapalenia skory) oraz wskazane jest,
aby posiadal akceptowalny dla uzytkownika zapach.

- »,Kompatybilno$¢” materiatlowa co oznacza, ze nie
powoduje korozji narzedzi i powierzchni, pogorsze-
nia stanu tkanin, gumy, tworzyw sztucznych i innych
materialow.

- Niepalnos¢ - powinien mie¢ temperature zapionu
powyzej 150°F (ok. 65°C).

- Brak negatywnego wplywu na srodowisko (ekolo-
giczny).

- Latwos¢ stosowania (czytelne instrukcje na etykiecie)
i w miare mozliwo$ci dostgpno$¢ w wielu postaciach,
np. nasgczone chusteczki, spray.

— Szerokie spektrum dzialania uwzgledniajace bakterie,
w tym pratki, wirusy, grzyby.

5. Badanie aktywnosci wirusobojczej srodkow
dezynfekcyjnych

Poniewaz $rodki dezynfekcyjne odgrywaja istotna
role w przerwaniu tancucha zakazenia wirusowego
w czasie opieki nad pacjentem w szpitalu, czy podczas
rutynowej praktyki lekarskiej, powinny one posiada¢
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odpowiednig aktywno$¢ wirusobdjcza potwierdzong
przy pomocy uznanych i dobrze zaprojektowanych
metod badawczych [48]. Bledne okreslenie aktywnosci
srodka dezynfekcyjnego moze prowadzi¢ do stosowa-
nia produktu o nieodpowiednich parametrach (stezenie,
czas kontaktu) i w konsekwencji do braku eliminacji
wirusow w dezynfekowanym obszarze. Dlatego meto-
dyka okreslania aktywnosci wirusobojczej, podobnie jak
bakteriobdjczej i grzybobojczej, produktéw przezna-
czonych do uzycia w réznych obszarach (medycznym,
weterynaryjnym, spozywczym, przemystowym) zostata
opisana w normach obowiazujacych w UE. Metodyke
badania dzialania wirusobdjczego produktéw stoso-
wanych w obszarze medycznym opisuje obowigzujaca
aktualnie (lipiec 2018) norma PN-EN 14476:2013 +
A1:2015 ,Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antysep-
tyczne - Ilosciowa zawiesinowa metoda okreslania wiru-
sobojczego dziatania w obszarze medycznym — Metoda
badania i wymagania (Faza 2/Etap 1)” [33]. W niniej-
szej Normie Europejskiej opisano metode zawiesinowa
do ustalania, czy chemiczny $rodek dezynfekcyjny lub
antyseptyczny ma dziatanie wirusobdjcze w obszarze
i sytuacjach opisanych w zakresie normy. Norma PN-EN
14476 stosuje sie do produktéw uzywanych w obsza-
rze medycznym, w sytuacjach, w ktorych dezynfekcja
jest wskazana ze wzgledow medycznych: 1) w czasie
opieki nad pacjentem w szpitalach, zaktadach opieki
medycznej, gabinetach dentystycznych, przychodniach
szkolnych, ztobkach, przedszkolach, domach opieki;

Tabela II
Wytyczne normy PN-EN 14476 dotyczace badania aktywnosci wirusobdjczej srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych
w obszarze medycznym

Warunki
badania

Higieniczna dezynfekcja rak
metodg wcierania i higieniczne mycie rak

Dezynfekcja
powierzchni

Dezynfekcja
tekstyliow

Dezynfekcja
narzedzi

Minimalny zakres
badanych wiruséw

Pelny zakres aktywnosci wirusobojczej:
e Wirus polio

e Wirus adeno

e Mysi norowirus

e Wirus adeno

e Mysi norowirus

Dziatanie wirusobdjcze na wirusy ostonkowe:
e Wirus krowianki

Ograniczony zakres aktywnosci wirusobojcze;j:

e Wirus polio
e Wirus adeno
e Mysi norowirus | e Wirus polio
e Wirus adeno

e Mysi norowirus

Mysi parwowirus
Gdy temp. 40°C
lub wyzsza tylko
mysi parwowirus

Dodatkowy Kazdy istotny, stosowny model wirusowy

Temperatura Zgodnie z rekomendacja wytworcy, ale w/pomigdzy

badania 20°C | 20°Ca70°C | 4°Ca30°C 30°Ca 70°C
Czas kontaktu Zgodnie z rekomendacja wytworcy

ale pomiedzy 30 i 120 sekund

ale nie diuzej
niz 60 minut

ale nie dtuzej niz
5 lub 60 minut

ale nie dluzej
niz 20 minut

Substancja obciazajaca (szczegélowy opis wyboru warunkow badania jest umieszczony w normie)
- Warunki czyste badania to 0,3 g/ albuminy surowicy bydlecej (BSA)
— Warunki brudne badania to zawiesina erytrocytow baranich w roztworze albuminy bydlecej
(koncowe stezenie erytrocytow baranich i albuminy w procedurze badania wynosi odpowiednio — 3 ml/litr i 3 g/litr)
- Dodatkowa substancja obciazajaca - kazda istotna lub stosowna substancja

Na podstawie [33].
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Tabela III

Wyniki badan aktywnos$ci wirusobojczej wybranych zwigzkéw

107

Wirus Badanyavigeek | SRR | ki (R0 | nicows.
Test powierzchniowy

Adenowirus typ 5 Aldehyd glutarowy 500 ppm; 5 minut 5,77 +1,23 log [36]
Etanol 55% (v/v); 5 minut 4,92+1,11log
N-propanol 30% (v/v); 5 minut 5,27 +0,87 log

Wzw C (HCV) N-propanol 30%; 1 minuta >4log [12]
Izopropanol 50%; 1 minuta >4log
Izopropanol 40%j; 5 minut >4log
Etanol 60%; 1 minuta >4log
Etanol 50%; 5 minut >4log

Wirus Ebola; wariant Makoma Podchloryn sodu 0,5%; 5 minut >4log [10]
Etanol 67%; 10 minut >4log

Test zawiesinowy

Mysi norowirus Etanol 60%; 1 minuta >4log [4]
Izopropanol 60%; 1 minuta >4log
Izopropanol 80%; 0,5 minuty >4log [30]
N-propanol 60%; 0,5 minuty 4,24log

SARS-CoV; izolat FFM-1 Etanol 78%; 0,5 minuty >5,01log [34]
Aldehyd glutarowy 0,5%; 2 minuty >4,01log

Kaczy wzwB (DHBV) Etanol 40%; 1 minuta >4,35log [44]
Izopropanol 40%; 1 minuta >4,00 log
Kwas nadoctowy 0,05%j; 1 minuta >4,08log
Aldehyd glutarowy 0,1%; 0,5 minuty >4,05log

Wirus grypy A HIN1; szczep A/NMS/33 NaOH 0,1 mol/L; 1 minuta >6,55log [22]
Etanol 70%; 1 minuta >4,84log
N-propanol 70%; 1 minuta >5,06log

Wirus Zika; szczep MR766 Podchloryn sodu 1%; 1 minuta >4log [29]
Aldehyd glutarowy 2%; 1 minuta >4log
Etanol 70%; 1 minuta >4log
Izopropanol 70%; 1 minuta >4log

Drobny wirus mysi - MVM; mysi parwowirus | Aldehyd glutarowy 2%; 10 minut >4,4log [15]
Kwas nadoctowy 0,2%; 10 minut 4,2+0,11og
Podchloryn sodu 2500 ppm; 10 minut | 4,4+0,1log

Poliowirus typ 1; szczep LSc 2ab Aldehyd glutarowy 2%; 10 minut >4,6log [15]
Kwas nadoctowy 0,2%; 10 minut >4,8log
Podchloryn sodu 2500 ppm; 10 minut | 4,5+0,2log

Wirus krowianki; szczep Ankara (MVA) Etanol 50%; 1 minuta >5,40+0,36 log [35]
Izopropanol 40%; 1 minuta >5,40+0,36 log
Kwas nadoctowy 0,0025%; 1 minuta 4,75+0,31log

Wirus krowianki; szczep Elstree (VACV) Etanol 50%; 1 minuta >4,38+0,37 log [35]
Izopropanol 40%; 1 minuta >4,38+0,37 log
Kwas nadoctowy 0,005%j; 1 minuta >4,50+0,38 log

Adenowirus typ 5 Podchloryn sodu 2500 ppm; 1 minuta >4,1log [15]
Kwas nadoctowy 0,1%j; 15 minut 5,11og [45]
Kwas nadoctowy 0,2%j; 5 minut >5,6log
Kwas nadoctowy 0,5%j; 2 minuty >5,6log

Wzw C (HCV) Aldehyd glutarowy 0,5%; 1 minuta >4log (8]
Kwas nadoctowy 0,05%; 1 minuta >4log
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Tabela III. C.d.

v sodmyongss | Bbimsioie [ Spdeie | [rimier
Wirus Ebola; szczep Zaire Jodopowidon - roztwdr | 10%; 15 sekund >6log [13]
Jodopowidon - preparat | 7,5%; 15 sekund >6log
do wcierania w rece
Enterowirus 71 (HEV71) Etanol 95%; 10 minut 5,78+0,23 log [6]
Wirus herpes simplex typ 1 Etanol 62%; 0,5 minuty >5log [16]
Wirus paragrypy typ 2 Etanol 62%; 0,5 minuty >4,39log [16]
HIV-1 Etanol 62%; 0,5 minuty >4,14log [16]
Wirus grypy typ A H3N2; Etanol 62%; 0,5 minuty >5log [16]
szczep A/Hong Kong/8/68

2) w miejscu pracy i w domu; 3) moze réwniez dotyczy¢
zaktadéw ustugowych, takich jak pralnie i kuchnie, ktére
dostarczajg produkty bezposrednio do pacjenta.

Minimalne i dodatkowe warunki badania, stosowane
obligatoryjne modele wirusowe oraz wytyczne doty-
czace parametréw badania stosowane w metodyce opi-
sanej w normie przedstawiono w Tabeli II. Zasadg bada-
nia jest okreslenie zdolnosci produktu do inaktywacji
wirusa na podstawie spadku jego miana zakaznego. Jako
kryterium wirusobojczego dzialania badanego produktu
wobec danego wirusa przyjmuje si¢ spadek jego miana
zakaznego o co najmniej 4 log co jest rownoznaczne
z utratg zakazno$ci wirusa na poziomie 99,99%.

6. Dezynfekcja przeciwwirusowa
- aspekty praktyczne

Stosujac $rodki dezynfekcyjne w obszarze medycz-
nym nalezy pamigtac o tym, ze:

- W wigkszosci przypadkéw dany $rodek dezynfek-
cyjny jest zaprojektowany do stosowania w okreslony
sposdb i w écisle okreslonym celu. Srodki dezynfek-
cyjne nie s produktami uniwersalnymi przeznaczo-
nymi do kazdego zastosowania.

- Przy przygotowywaniu produktu do dezynfekeji na-
lezy bezwzglednie przestrzegac instrukeji producenta,
poniewaz przygotowanie zbyt niskiego stezenia lub
zastosowanie zbyt krotkiego czasu kontaktu moze pro-
wadzi¢ do nieskutecznej dezynfekcji, a zbyt wysokie
stezenie moze uszkadza¢ dezynfekowane powierzch-
nie i narzedzia lub negatywnie wplywac na personel.

~ Srodki dezynfekcyjne stosowane w obszarze medycz-
nym, zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem,
mogga naleze¢ do réznych kategorii [11]: produkt bio-
bdjczy, czyli substancja czynna lub produkt zawie-
rajacy co najmniej jedng substancje czynng; wyrdb
medyczny; produkt leczniczy lub kosmetyk.

Przyklady badania aktywnosci przeciwwirusowej
niektérych zwigzkéw chemicznych przedstawiono

w Tabeli III.
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