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Kornyezethigiéné: innovativ
dekontaminacios technolégiak

Osszefoglalas

Az egészségugyi ellatast végzd és a bentlakasos szocialis intézményekben a
felUletek és a levegd megfeleld és rendszeres fertétlenitése a hatékony infek-
ciokontroll programok elengedhetetlen eleme. A hagyomanyos manualis fer-
tétlenités azonban gyakran nem elégséges. Az ,érintés nélkuli” (automatizalt)
fertétlenité technoldgiak (pl. hidrogén-peroxidot alkalmazé hidegkddképzd
berendezések) hatékony alternativai a jelenleg széles korben alkalmazott fer-
tétlenitészereknek. Az intézményi vezetdknek és a higiénikus szakembereknek
érdemes megfontolniuk az innovativ dezinficiensek és az érintésmentes fertét-

lenitési technoldgiak alkalmazasat a betegbiztonsag javitasa érdekében.

Kulcsszavak: fertétlenités, kérhazak, hidrogén-peroxid, infekciékontroll, nano-

technoldgia
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Abstract

Efficient and regular disinfection of air and surfaces are essential elements of
effective infection prevention programs in hospitals and long-term care facili-
ties. However, traditional manual disinfection practices are often suboptimal.
“No-touch” (automated) decontamination technologies (e.g., vaporized hydrog-
en peroxide) are effective alternatives to disinfectants currently in widespread
use. Institutional leaders and infection control experts should consider the use
of innovative disinfectants and no-touch decontamination technologies to imp-

rove patient safety.

Keywords: disinfection, hospitals, hydrogen peroxide, infection control, nano-
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Bevezetés

Az egészségugyi ellatassal osszefug-
g6 fertézés a morbiditas és a halalo-
zas egyik f6 oka vilagszerte. Az Eurdpai
Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi
Kdzpont (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) becs-
lése szerint e fertézések hat fé tipusa
(pneumonia, hugyuti fertézés, mutéti
sebfert6zés, Clostridium difficile infek-
cio, neonatalis szepszis és primer véra-
ramfert6zés) az egészségkarosodassal
korrigalt életévekben (Disability-Adjus-
ted Life Years, DALY) kifejezve az Euro-
pai Unio (EU) és az Europai Gazdasagi
Térség orszagaiban magasablb, mint az
ECDC altal felugyelt egyéb infekciok be-
tegségterheosszesen'. A becslés ered-
meényei szerint minden korcsoportot
érintenek a fertézések, bar a betegség-
teher szignifikdnsan magasabb a cse-
csemobk és a 65 év felettiek kdrében'. Az
ECDC elsé, az egészségugyi ellato intéz-
meényekben elvégzett (2011-2012) pont
prevalencia vizsgalatanak (PPV) proto-
kollja nem tette lehetdvé a bentlakasos
szocalis intézmeényekkel torténd dssze-
hasonlitast, holott az ellatottak kozott az

idéskorral jaré anatémiai és fizioldgiai
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valtozasok (pl. az immunrendszer ,ore-
gedése”, funkcionalis karosodasok, kro-
nikus betegségek), illetve az intézmeényi
problémak (pl. szoros kontaktus, pre-
ventiv intézkedések hianya) miatt egyre
gyakoribbak az egészségugyi ellatassal
osszefuggd fertézések és az antimikro-
bialis szerhasznalat (pl. fluoroquinolon),
mely utobbi legfontosabb ,mellékhata-
sa” a multirezisztens korokozok megje-
lenése?®. A 2016-2017 kozott, egységes
protokoll szerint elvégzett PPV ered-
meényei szerint az egészségugyi ella-
tast végzd intézmeényekben a betegek
59%-anal (EU atlag: 6,5%), a bentlakasos
szocialis intézmények esetében pedig
az ellatottak 3,7%-anal (EU atlag: 3,9%)
fordult el fertdzés, legnagyobb arany-
ban léguti infekcid*. A leggyakrabban
izolalt mikroorganizmus az Escherichia
coli, a Staphylococcus aureus, a Klebsi-
ella spp., az Enterococcus spp., a Pseu-
domonas aeruginosa és a Clostridium

difficile volt“.

Ezen, a nozokomialis fertézések és
jarvanyok kialakulasaban jelentds sze-
repet jatszd specifikus és aspecifikus

korokozok (pl. influenzavirus, MERS-
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CoV, SARS-CoV, norovirus, Clostridium
difficile, Acinetobacter spp.) atvitele
leggyakrabban a kezek altal, direkt kon-
taktusutjan,indirekt médon (a kontami-
nalt feltlet, majd egy fogékony személy
megérintésével) vagy cseppfertdzéssel
torténik>®’. Az amerikai Betegségmeg-
elézési és Jarvanyugyi Kozpont (Cent-
re for Disease Prevention and Control,
CDC) szakemberei az 1980-as években
meg ugy Vvélték, hogy az indirekt kon-
taktus szerepe elhanyagolhato®. Az azo-
ta elvégzett jarvanyugyi és mikrobiolo-
giai vizsgalat eredményeként azonban
nyilvanvalova valt, hogy ezen kérokozok
egyrészt orakig (az egészségugyben
dolgozok kezein a megfelel6 mddon
és ideig elvégzett kézhiginés tevékeny-
ség hianyaban), masrészt napokig, he-
tekig, vagy akar honapokig is tulélnek
a kulonbozd pordzus (pl. gumi, textilia,
fa, papir) és nem poroézus (pl. agy, vil-
lanykapcsold, telefon, orvostechnikai
eszkdzok) feluleteken, valamint a helyi-
ségek levegdjében lévd aeroszolcsep-
pekben>210M12 A Stiefe|l és munkatarsai
altal elvégzett vizsgalat bizonyitotta,
hogy a kontaminalt kérnyezettel vald
mértékben

érintkezés  ugyanolyan

szennyezi az egészségugyben dolgo-
zOk kezét, mint a betegekkel vald koz-
vetlen kapcsolat®. Azt is megfigyelték,
hogy a dolgozdk kézhigiénés complian-
ce-e a beteg kérnyezetének megérin-
tését kovetden joval alacsonyabb, mint
a beteggel tortént kdzvetlen kontaktus
utan'“. Tovabba az is bebizonyosodott,
hogy az olyan betegszobaba torténd
elhelyezés, amelyben az eléz6 beteg
bizonyos patogénekkel (pl. methicil-
lin-rezisztens Staphylococcus aureus,
vancomycin-rezisztens Enterococcus,
Acinetobacter spp., Clostridium diffici-
le) kolonizalt vagy fert6zott volt és nem
végeztek hatékony zardfertétlenitést,
az ujonnan felvételre kerul6 betegeknél

jelentés kockazati tényezéként szere-

pelt az infekcio kialakulasaban ™.

A kornyezethigiéné
szerepe a nozokomialis
fertozések
megelé6zésében

Kovetkezésképpen a kdrnyezethigiené
kritikus fontossagu, az infekcidokontroll
egyik legfontosabb eleme, amit Wenzel

és Edmond a ,horizontalis beavatko-
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zasok” kozé sorol. Ezen beavatkozasok
célja — beteg-specifikus korulmeényektd|
fuggetlenul — a kérokozok széles kore
altal okozott fertézések kockazatanak
csOkkentése bizonyitékokon alapulo
hatékony tevékenységek alkalmazasa-
val”. A kérnyezethigiéné magaba foglal-
ja a betegzonak fellleteinek és levegd-
jének fertétlenitését folyékony kémiai
fertétlenitészerekkel, érintésmentes
technoldgia alkalmazasaval vagy énfer-

tétlenitd feltletekkel (1. dbra).

Dezinficiens oldatok
Az egészségugyi ellatast vegzéd és a

bentlakasos szocialis intézményekben

a fertétlenitést a Nemzeti Népegész-
ségugyi Kdzpont (NNK) altal engedé-
lyezett fertétlenitészerekkel, altalaban
kvaterner ammonium vegyuletekkel,
klortartalmu vegyuletekkel, fenolokkal
tovabbfejlesztett

vagy hidrogén-pe-

roxiddal végzik, melyek elényeinek
és hatranyainak osszefoglalasa az 1.
tablazatban lathaté®. Osszehasonlitd
vizsgalatokban a tovabbfejlesztett (pl.
nanoezustét tartalmazo) hidrogén-pe-
roxid alapu kornyezetfertétlenité sze-
rek joval eredményesebbnek (> 6-log,,
csokkenés 30 masodperc alatt) bizo-
nyultak a nozokomialis mikrébak elta-

volitasaban'®™.

Horizontalis

infekciokontroll

_—

Vizellatds,
szennyvizkezelés,
épiilettervezés, sth.

_—

| Kirnvezethigiéné |

| Feliiletfertotlenités |

N\

Dezinficiens oldatok |

| Erintésmentes technologiak |

| Onfertotlenits feliiletek

1. 3abra: A horizontalis beavatkozasok elemei
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Horizontal infection
control
Water supply system, | Hand hygiene | | Environmental hygiene ‘

building planning, etc. /‘

| Surface disinfection |

N

| Disinfectants ‘ | No-touch technologies | | Self-disinfecting surfaces

Figure 1. Elements of horizontal interventions

1. tablazat: A dezinficiensek elényei és hatranyai

Alkohol -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, -Nincs sporocid hatasa
virucid

-Kérositja a szerves anyagokat
-Behatasi ideje rovid
-Gyulékony (biztonsagos
-Nincs toxikus maradvanya
tarolast igényel)
-Nem korréziv
-Gyorsan parolog
-Nem tartalmaz szinezéket
-Nagy fellUleteken nem ajanlott a
hasznalata

Klértartalmu vegyuletek -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, -lIrritalja a nyalkahartyat
virucid, sporocid

-SzUros szagu
-Nincs toxikus maradvanya

-Karositja a szerves anyagokat
-Behatasi ideje rovid

-Nagy koncentraciéban (> 500
-A vizkeménység nem befolyasolja ppm) korréziv

-Elszinezi a szoveteket

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Kérnyezetészségligy — Osszefoglalé Kézlemény / Environmental Health - Review Article

Tovabbfejlesztett -Baktericid, mycobactericid, -Dragabb, mint a legtébb
hidrogén-peroxid fungicid, virucid, sporocid dezinficiens

-Behatasi ideje rovid
-Nem karositja a szerves anyagokat
-Szagtalan
-Biztonsagos a hasznaldk szamara
-Nincs toxikus maradvanya
-Nem tartalmaz szinezéket
-Nem tlzveszélyes
-Nem korréziv
Jodoforok -Baktericid, mycobactericid, virucid -A fungicid hatashoz hosszabb
behatasi id6 szUkséges

-Szagtalan

-Nincs sporocid hatasa
-Biztonsagos a hasznaldk szamara

-A szilikon katétereket karositja
-Nincs toxikus maradvanya

-Elszinezi a felUleteket
-Nem tlzveszélyes

-Nagy feltuleteken nem ajanlott a

-Nem korrdziv hasznalata
Fenolok -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, -Nincs sporocid hatasa
virucid

-A pordzus anyagok abszorbeadljak
-Olcso (higitott formaban)

-A bér irritaciéjat és
-Nem tartalmaz szinezéket depigmentacidja okozhatja

-Nem tlzveszélyes

Kvaterner -Baktericid, fungicid, virucid -Nincs sporocid hatasa

ammoniumvegyiletek
-Nincs toxikus maradvanya -A légutak irritacidjat okozhatja

-Nem korroziv
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Table 1. Advantages and disadvantages of disinfectants

Alcohol -Bactericide, tuberculocide, -Non sporicide
fungicide, virucide
-Damage organic matter

-Fast acting ) )
-Flammable (require special
-No toxic residue storage)
-Noncorrosive -Evaporates rapidly
-Colourless -Use for large surfaces is not
recommended
Chlorine compounds -Bactericide, tuberculocide, -Irritates mucous membrane

fungicide, virucide, sporicide
-Strong odour
-No toxic residue
-Damage organic matter

-Fast acting
-Corrosiveness in high
-Unaffected by water hardness concentrations (>500 ppm)
-Depigmenting tissues
Improved hydrogen -Bactericide, mycobactericide, -More expensive than most other
peroxide fungicide, virucide, sporicide disinfectants
-Fast acting

-Does not damage organic
matter

-Odourless

-Safe for users
-No toxic residue
-Colourless
-Inflammable

-Noncorrosive
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lodophors
virucide

-Odourless

-Safe for users
-No toxic residue
-Inflammable

-Noncorrosive

Phenolics

-Inexpensive
-Colourless

-Inflammable

Quaternary ammonium -Bactericide, fungicide, virucide

compounds
-No toxic residue

-Noncorrosive

A folyékony kémiai dezinficiensek ha-
tékonysagat azonban szamos tényezd
(pl. kevés és/vagy képzetlen takaritod-
személyzet, nem meghatarozott fele-
|6sségi szintek, a fertdtlenitendd felulet
tipusa, a fertétlenitészerek nem meg-
felel6 alkalmazasa) kedvezdétlenul be-
folyasolja, igy a patogének eltavolitasa
nem minden esetben valosul meg?0222,
Carling és munkatarsai 16 korhaz inten-
ziv osztaly 2320 berendezési targyat és
orvostechnikai eszkoézét ellendrizve ki-
mutattak, hogy a kornyezet fertétleni-

tése csak 57%-ban volt hatékony?®. Az

-Bactericide, mycobactericide,

-Bactericide, tuberculocide,
fungicide, virucide

-Require prolonged acting time to
kill fungi

-Non sporicide
-Damage silicone catheters
-Depigmenting surfaces

-Use for large surfaces is not
recommended

-Non sporicide
-Absorbed by porous materials

-Irritate tissue

-Non sporicide

-Airway irritation

elmult években ezért olyan innovativ
hatdanyagokat és technoldgiakat (pl.
nanoezust, hidrogén-peroxid kodkép-
zés, ultraviola-C fény, onfertétlenitd fe-
|Uletek) fejlesztettek ki, amelyek nem
helyettesitik, de kiegészitik és hatéko-
nyabba teszik a hagyomanyos kornye-

zetfertétlenitést'®2425,

Erintésmentes technolégiak

Az innovativ, érintésmentes, Un. ,Nno-
touch” automatizalt fertétlenitd beren-
dezések ultraviola-C (UV-C) fényt vagy

hidrogén-peroxidot alkalmaznak 262"
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Az UV-C fénnyel torténd fertétle-
nitést a levegbében és a kulonféle felule-
teken talalhatdé mikrobak inaktivalasara
hasznaljak?®. 200-270 nm hulldmhosz-
szon az UV-C fény megbontja a DNS-t,
ezaltal elpusztitja az organizmust. Ta-
nulmanyok igazoltak, hogy az UV-C fény
eredményesen alkalmazhatdé methicil-
lin-rezisztens Staphylococcus aureus,
vancomycin-rezisztens Enterococcus es
Acinetobacter baumannii (> 3-4-log,,
csokkenés 15-20 perc alatt), valamint
Clostridium difficile (> 2,4-log,, cs6kke-
nés 10-60 perc alatt) szennyez&dés ese-
tén?93%, Hatékonysagat azonban szamos
parameéter (pl. intenzitas, expozicids idod,
a fényforras elhelyezése, légmozgas)

befolyasolja.

A hidrogén-peroxidot alkalmazé
hidegkédképzé berendezések rend-
kivul hatékonyan inaktivaljak a kulon-
boz& multirezisztens baktériumokat,
virusokat, valamint a Clostridium diffi-
cile, Clostridium botulinum és Bacillus
stearothermophilus spérakat?*®' . Boyce
€s munkatarsai bizonyitottak, hogy a
hidrogén-peroxidos szarazkodolés szig-

nifikdnsan csokkentette a Clostridium

difficile okozta fertézés gyakorisagat
az endémias osztalyokon®2. Egy hagyo-
manyos fertStlenitési technoldgiakat
oOsszehasonlitd vizsgalat pedig igazol-
ta, hogy ezzel a modszerrel jelentdsen
(64%-kal) redukalhaté azon betegek in-
fektiv kockazata, akik olyan betegszoba-
ban kerultek elhelyezésre, ahol el6zbleg
multirezisztens korokozoéval fertdzott

paciens tartozkodot®3,

Az Uj generacios hidrogén-pe-
roxid-tartalmu fertétlenitészerek na-
noezUstot tartalmaznak. Ennek ered-
meénye, hogy egyrészt a felUletre torténd
felvitelt kovetéen a hidrogén-peroxid-
bol aktiv (nascens) oxigén szabadul fel,
amely agressziv olddszerként azonnal
és hatékonyan pusztitja a patogéneket
is, masrészt a fellUlet szdradasa sordn az
oldatbdl visszamaradod ezustrészecskek
tartos, akar tdobb napig tarté antimikro-
bas hatast fejtenek ki **+*, A Radndczi és
munkatarsai altal, a MTA Energiatudo-
manyi Kutatokozpont MUszaki, Fizikai
és Anyagtudomanyi Intézet Vékonyré-
teg-fizika Laboratoriumaban elvégzett
vizsgalat egyértelmuien igazolta, hogy

a hidegkodképzé technologia alkal-
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mas a nanoezust részecskék légtérbe

juttatasara. A Kisérleti helyiségben
a kodolotsl 1,5 meéter tavolsagban
elhelyezett hordozékat (amorf szén
hartya réz és arany rostélyon, egykristaly
szilicium) transzmisszidés és pasztazo
elektronmikroszkoppal vizsgalva
1-2 um tavolsagon belul mindenhol
lerakodott

szdmban taldltak

nagy

szemcséket, melyek ezUsttartalmat
az EDX spektrumok igazoltak. A 20
masodpercig tartd kodolés utan
a felUleten szamos ezust tartalmu
beszaradasi folt volt Iathatd (2. dbra). A 3.
abran lathato, hogy a legtébb szemcse
néhany 10 mikron tavolsagon belul
van egymastol. Nagyobb nagyitasnal
latszanak a beszaradasi foltokon belul
léevé vilagos, nanoezust szemcsék (4.

abra).

Az UV-C fényt és a hidrogén-pe-
roxidot hasznald rendszereknek van-
nak elényeik és hatranyaik, melyek a
2. tablazatban kerulnek részletezésre?.
Kozos eldnyuk, hogy képesek a helyiség
minden részébe diffundalni, jelentésen
csokkentik a vegetativ baktériumok csi-
ra- és sporaszamat, a fertétlenités utan
pedig nem marad toxikus mellékter-
meék a kdrnyezetben. Mindkét berende-
zés hatranya, hogy csak zarofertétleni-
tésként alkalmazhatdk, a dezinficialas
folyamata soran nem tartézkodhat sen-
ki a helyiségben és magas a beruhaza-
si koltséguk. Osszességében, az UV-C
rendszer behatasi ideje rovidebb, mig
a hidrogén-peroxidos hidegkodkepzd
berendezések hatékonyabbak a sporak

inaktivalasaban.
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2. dbra: EzUst tartalmu beszaradasi foltok 20 masodpercig tarté kodolés utan
Figure 2. Drying stains containing silver after fogging for 20 seconds

3. dbra: A legtdébb szemcse néhany 10 mikron tavolsagon beldl van egymastol
Figure 3. Most particles are within a few 10 micron distance of each other
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4. abra: A beszaradasi foltokon belul 1évé vildgos, nanoezUst szemcsék
Figure 4. Light, nano-silver particles inside the drying spots
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2. tablazat: Az UV-C fénnyel és a hidrogén-peroxiddal térténé fertétlenités elényei
és hatranyai

UV-C fénnyel torténé -Hatékony a legtdobb nozokomia- -A fertétlenités folyamata soran
fertétlenités lis patogén ellen nem tartdzkodhat senki a helyi-
ségben
-A fertétlenités idétartama rovid
(kb. 15 perc), de a Clostridium -Csak zaroéfertétlenitésre hasznal-
difficile esetében hosszabb ex- hato

pozicid (kb. 50 perc) szukséges
-Beruhazasi koltsége magas
-A helyiséget és a flt6-, szell6z6-,
légkondicionald rendszert nem  -Hatékonysagat befolyasoljak a
kell lezarni felhasznalasi paraméterek (pl.
hulldmhossz, leadott UV-C doé-
-A fertétlenités utdn nem marad Zis, expozicids ido)
toxikus melléktermék a kornye-
zetben -A berendezéseket és az eszkdzo-
ket el kell tavolitani a falaktol
-Nincsenek fogydeszkdzok, a
koltségek csak a targyi eszkdzo-
ket tartalmazzak

-A helyiség minden részébe

diffundal
Hidrogén-peroxidot -Hatékony a legtobb nozokomia- -A fertétlenités folyamata soran
alkalmazé hidegkédképzés lis patogén ellen nem tartézkodhat senki a helyi-
ségben
-Hatékony a Clostridium difficile
ellen -Csak zarofertétlenitésre hasznal-
hato
-A berendezéseket és az eszko-
zoket nem kell eltavolitani a -A fertétlenités idétartama 2-5
falaktol ora

-A fertétlenités utan nem marad -A helyiséget és a fité-, szell6z6-,

toxikus melléktermék a kor- légkondicionald rendszert nem
nyezetben (a berendezés a hid- kell lezarni
rogén-peroxidot oxigénné és
vizzé alakitja) -Beruhazasi kdltsége magas

-A helyiség minden részébe -Hatékonysagat befolyasoljak a
diffundal felhasznalasi paraméterek (pl.

koncentracio)
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Table 2. Advantages and disadvantages of room decontamination by ultraviolet
irradiation units and hydrogen peroxide systems

Ultraviolet irradiation

Hydrogen peroxid fogging

-Effective against a wide range
of health care-associated pat-
hogens

-Effective against Clostridium
difficile, although requires lon-
ger exposure (050 minutes)

-Heating, ventilation and air
conditioning system does not
need to be switched off and
the room does not need to be
sealed

-No toxic residue
-No consumable products, so
costs include only capital equip-

ment and staff time

-Good distribution in the room

-Effective against a wide range
of health care-associated pat-
hogens

-Effective biocidal activity aga-
inst Clostridium difficile

-Does not require that furniture
and equipment be moved away
from the walls

-No toxic residue

-Good distribution in the room

-Patients and staff must be re-
moved from the room prior to
decontamination

-Decontamination can only be
accomplished at terminal disin-
fection

-Capital equipment costs are
substantial

-Sensitive to use parameters (e.g.,
wavelength, UVC dose delivered,
acting time)

-Requires that equipment and
furniture be moved away from
the walls

-Patients and staff must be re-
moved from the room prior to
decontamination

-Decontamination can only be
accomplished at terminal disin-
fection

-Decontamination time 02.5 to 5
hours

-Heating, ventilation and air con-
ditioning system does not need
to be switched off

-Capital equipment costs are
substantial

-Sensitive to use parameters (e.g.,
concentration)

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Kérnyezetészségiigy — Osszefoglalé Kézlemény / Environmental Health - Review Article

Megemlitendé a Magyarorszagon
is egyre népszerlbb, biocid engedély-
lyel nem rendelkezé 6zon (O,), amely
az egyik legerdsebb oxidaldszerkéent
jelentds fertétlenité hatassal is ren-
delkezik. A szétvald 6zonbdl keletke-
z6 aktiv oxigén oxidacios folyamata-
nak kovetkeztében gyorsan (kb. 20
perc) és hatékonyan képes a kornye-
zetben lévé mikroorganizmusok (pl.
Escherichia coli, methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus, Clostridium
difficile) elpusztitasara®?726%7, Jelenleg
azonban nem all rendelkezésre olyan
klinikai vizsgalati eredmény, amely ala-
tamasztana az ozonnal térténd leve-
gb- és feluletfertétlenités biztonsagos
alkalmazasat az egészségugyi ellatast
szocialis

végzd és a bentlakasos

intézmeényekben %829,

Onfertétlenits feluletek

Az infekciokontroll szempontjabdl fon-
tos kdvetelmény, hogy kornyezet fer-
tétlenitésére szolgald hatdéanyagok és
technikak ne csak azonnali, hanem fo-
lyamatos éstartds antimikrobialis hatast
biztositsanak. Ezen kévetelménynek

megfelelni prébalva szamos techno-

|6giai — kuldnodsen nanotechnoldgiai —
fejlesztés tortént germicideket (pl. trik-
lozan, kvaterner ammaonium vegyulet)
és antibakteridlis tulajdonsagu ne-
hézfémeket (pl. réz, ezust) felhasznalva.
Osszehasonlité vizsgalatok eredményei
szerint csak az orvosi eszkdzok (pl.
ezUstbevonatu Foley katéter, ezUstimp-
regnalt centralis vénas és endotrache-
alis tubus, ezustalapu habkotszer, imp-
lantatumok) gyartasaban mar tobb éve
hasznalatos ezustét tartalmazd onfer-
tétlenitd feluleteknél volt megfigyelhe-
té a néhany ora alatt kialakuld és tobb
(akar13) napig is szignifikansan fennalld
antimikrobas hatékonysag a Staphylo-
coccus aureus (3,3-4,3-log,, csokkenes),
a Pseudomonas spp. (2,2-4,8-log,, re-
dukcid), valamint az antibiotikum- és
ezUst-rezisztens baktériumok (> 3-log,,

csOkkenés) esetében 404142,

Erdemes megemliteni a biocid ter-
meékek forgalmazasardl és felhasznala-
sarél szo6l6 528/2012/EU rendelet haté-
lya ald nem tartozé titanium-dioxid-ot
(TiO,) tartalmazo, nanotechnoldgiaval
eléallitott fotokatalitikus onfertétlenitd

véddbevonatot. Viz és oxigén jelenlété-
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benaTiO,ésazenyhe ultraviola-A (UV-A)
fény er6sen reakcioképes hidroxilgyok
(OH), szuper-oxidion (O, -) és hidrogén-
peroxid (H,O,) képzddik, melyek a sejt-
fal és a membran kozvetlen karositasa
révén hatékonyan képesek inaktivalni a
baktériumokat (Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aqureus és Enterococcus faecium
esetén > 6-log,, redukcié 60 perc alatt)
és a gombakat (Candida albicans ese-
tén 2-log,, csokkenés 60 perc alatt) 4.
A technologia fejlédésével egyre tobb
teruleten hasznaljak hazankban is (pl.
tomegkozlekedési eszkdzok fertdtleni-
tése, belsé terek légtisztitasa és szagta-
lanitasa, bentlakasos szocialis intézmeé-
nyek felUleteinek dezinficialasa), a TiO,
nanopartikulumok azonban belélegez-
ve vagy a béron athatolva felhalmozod-
nak a szervezetben (pl. tudd, maj, sziv,
veseék, szivizom) oxidativ stresszt, gyul-
ladast, genotoxicitast, anyagcsere-val-
tozast és potencialisan karcinogenezist
eredmeényezve 446,

Annak ellenére, hogy ez a fertétlenité-
si modszer a kérnyezeti feluletek folya-
matos dezinficidlasat biztositja, nem

befolyasolja a hagyomanyos fertétleni-
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tés mindsége, széles spektrumu anti-
mikrobialis hatassal rendelkezik és nem
vagy nagyon alacsony a toxikus hatasa
(@ TiO,-t kivéve), az egészségugyi és a
bentlakasos szocalis intézményekben
a hasznalata meég kevésbé elterjedt.
Ennek oka egyrészt az, hogy az &sszes
helyiség, berendezési targy és orvos-
technikai eszkdz felUletétének impreg-
nalasa gyakorlatilag megvaldsithatat-
lan, masrészt az onfertétlenitd felUletek
egészségugyi ellatassal 6sszefluggd fer-
tézések csokkentésére gyakorolt haté-
konysaganak bizonyitasara még nem

veégeztek klinikai vizsgalatokat.

Osszefoglalas

Szamos bizonyiték all rendelkezésre
arra vonatkozdan, hogy a specifikus
és aspecifikus kérokozok (pl. methicil-
lin-rezisztens Staphylococcus aureus,
vancomycin-rezisztens Enterococcus,
Acinetobacter spp., MERS-CoV, SARS-
CoV, norovirus) terjedésében a levego-
nek és a kulonbozo feluleteknek fontos

szerepuk van. Emellett hangsulyozan-

do tény, hogy a beteg kornyezetével
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valo érintkezés ugyanolyan mértékben
kontaminalja a dolgozdk kezét, mint a
pacienssel valo direkt kontaktus, mely-
lyel a kéz- és kdrnyezethigiénés teve-
kenység elmaradasakor vagy nem a
megfelel6 modon és/vagy ideig tor-
ténd végzésekor jelentés meértékben
novelhetd a fertézések gyakorisaga
az egészseégugyi és a szocialis ellatast
Nnyujté intézményekben. A koérnyezet
megfeleld fertétlenitését segitendd
intervencioés ,csomagokkal” ugyan el-
érhet6 csokkenés, de annak szintje
mindig elmarad az optimalisan elvart
eredmeényektél®. A fertdtlenitési gya-
korlat hatékonysaganak javitasara, Ki-
egészitésként hasznalhatdék az UV-C
fényt vagy hidrogén-peroxidot alkalma-
z0 érintésmentes, automatizalt fertétle-
Nnitd berendezések, melyek bizonyitot-
tan, hatékonyan és tartésan inaktivaljak
az egeészségugyi ellatassal dsszefuggd
fert6zéseket okozd patogéneket. Az
eddig elvégzett tanulmanyok egyértel-
muen elismerik az érintésmentes tech-
nologiak szerepét, melyek intézmeényi
bevezetésével megvaldsithatok a be-
tegbiztonsagra vonatkozd mindségi ko-

vetelmények.
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