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STRESZCZENIE

W procesie prania bielizny szpitalnej zanieczyszczonej krwig powinna by¢ stosowana dezynfekcja termiczna. Obecnie
Jjest coraz wigcej bielizny szpitalnej wykonanej z materiatow bawetniano-poliestrowych, ktore nie mogq by¢ poddane dzia-
taniu wysokiej temperatury-dezynfekcji termicznej. Przeprowadzanie dezynfekcji chemiczno-termicznej w coraz nizszych
temperaturach stwarza drobnoustrojom wiekszg mozliwos¢ przezywania procesu prania.

Celem badan bylo przygotowanie nowej metody oceny mikrobiologicznej chemiczno-termicznej dezynfekcji w procesie
prania bielizny szpitalnej zanieczyszczonej krwiq. W badaniach okreslano dziatanie bakteriobdjcze srodkow przeznaczo-
nych do chemiczno-termicznej dezynfekcji w procesie prania symulujgc w laboratorium procesy prania zgodnie z metodg
PZH —DF/05/03. W celu okreslenia efektu bakteriobdjczego dla bielizny szpitalnej zanieczyszczonej krwiq zastosowano
bawetniane nosniki zaszczepione Enterococcus faecium oraz substancje obcigzajgce - wysokie stezenia albuminy i/lub ery-
trocytow baranich, imitujqce ludzka krew. Badania wykazaly, ze dziatanie bakteriobdjcze srodkow do chemiczno-termicznej
dezynfekcji bielizny szpitalnej o duzym zanieczyszczeniu organicznym (krew, itp.) powinny by¢ oceniane metodg nosnikowg
w nastepujgcych warunkach: organizm testowy - Enterococcus faecium, substancje obcigzajgce — 6g/l albuminy dodawanej
do preparatu.

ABSTRACT
Thermal disinfection should be applied to laundering procedures of hospital textiles contaminated with blood. Currently,

there is an increasing number of hospital textiles composed of cotton-polyester blends that cannot endure high temperatures
of thermal disinfection. Besides, decreasing the temperature of chemothermal disinfection enhances the possibility of micro-
organisms to survive the laundering procedure. The aim of this study was to prepare a new method for the microbiological
evaluation of disinfecting laundering procedures for hospital textiles contaminated with blood. The bactericidal activity of
chemical disinfectants for chemothermal disinfection was determined by simulating a laundering procedure for hospital
textiles in the laboratory according to procedure of National Institute of Hygiene — DF/05/03. Bioindicators cotton carriers
inoculated with Enterococcus faecium were used for determinating the antibacterial effects for hospital textiles contaminated
with blood. High concentrations of bovine albumin and/or sheep erythrocytes were used as substrate for simulating human
blood. The results showed that the bactericidal activity of chemical disinfectants for chemothermal disinfection hospital
textiles in the event of massive organic contamination — heavily soiled with blood, shall be evaluated using carrier test in
following conditions: test organism- Enterococcus faecium, interfering substances — 6g/l bovine albumin solution added
to preparation.
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WSTEP

Bielizna w zaktadach opieki zdrowotnej ulega
znacznemu zanieczyszczeniu drobnoustrojami i dezyn-
fekcja tej bielizny z uzyciem odpowiednich $rodkow
biobojczych, zapewniajacych przerwanie drog przeno-
szenia zakazen spowodowanych przez mikroorganizmy
znajdujace si¢ w bieliznie, stanowi wazny element
higieny szpitalnej [1,4]. W profilaktyce zakazen ocena
dziatania biobdjczego preparatow oraz opracowanie
metod postepowania z materiatem zakaznym jest
podstawg utrzymania standardow higieny srodowiska
szpitalnego na poziomie ograniczajagcym te zakazenia.
Podstawg doboru $rodkow dezynfekcyjnych do okre-
slonego przeznaczenia w obszarze medycznym jest za-
stosowanie odpowiednich metod badania skutecznosci
dziatania biobdjczego preparatéw dezynfekcyjnych.
Obecnie nie ma norm europejskich dotyczacych badania
skutecznosci dziatania srodkow przeznaczonych do de-
zynfekcji bielizny. Metodg badania skutecznosci §rod-
kéw piorgco-dezynfekujacych zaakceptowang przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych jest
opracowana w PZH procedura DF/05/03 dotyczaca
srodkow do bielizny nie zanieczyszczonej krwig [10].

W zwigzku z zastosowaniem nowych technologii w
procesach prania bielizny szpitalnej (pralnie tunelowe,
srodki enzymatyczne do prania wstgpnego, tkaniny ba-
welniano-poliestrowe) i wynikajaca z tego faktu zmiang
postepowania z bielizng znacznie zanieczyszczong
krwig w szpitalu — brak dezynfekcji wstepnej bielizny
(oprocz przypadkéw szczegodlnych np. zagrozenie
epidemiologiczne) wydaje si¢ wskazane opracowanie
metody badania preparatéw do chemiczno- termicznej
dezynfekcji bielizny zanieczyszczonej krwig. Celem
podjetych badan byto okreslenie podstawowych zato-
zen - obcigzenia organicznego, jego rodzaju, stezenia i
sposobu dodawania, ktore postuzg opracowaniu nowe;j
metody oceny dziatania bakteriobdjczego i grzybo-
bojczego preparatow przeznaczonych do dezynfekcji
chemiczno-termicznej bielizny zanieczyszczonej krwig.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w dwoch etapach. W
pierwszym etapie celem badan byla ocena wptywu
zwigkszanych dawek obcigzenia organicznego oraz
sposobu wilaczania substancji zanieczyszczajacej na
aktywnos$¢ srodkow do chemiczno-termicznej dezyn-
fekcji bielizny szpitalnej. Modelowe zanieczyszczenie
organiczne stanowita albumina wotowa- biatko osocza
krwi.

Badania przeprowadzono z uzyciem dwoch prepa-
ratow utleniajacych A1 B: preparat A - §rodek piorgco-
-dezynfekujacy z nadweglanem sodu jako substancija
czynng oraz preparat dezynfekcyjny B na bazie nad-
tlenku wodoru i kwasu nadoctowego, ktory badano w
polaczeniu z przeznaczonym wraz z nim do stosowania
produktem piorgcym.

Parametry uzytkowe tych preparatow zostaty wy-
znaczone z zastosowaniem procedury PZH DF 05/03
[10]. Preparaty zgodnie z deklaracjami producentow
przeznaczone sg do chemiczno-termicznej dezynfekcji
bielizny w temperaturze 65°C. Metoda PZH DF 05/03
jest metoda nosnikows, jako$ciowa, w ktorej okresla
sie¢ 100% $miertelnos$ci drobnoustrojow testowych po
dziataniu preparatu. W badaniach zastosowano zgodnie
z procedurg PZH DF/05/03 cztery organizmy testowe:
Enterococcus faecium ATCC 6057, Staphylococcus
aureus NCTC 4163, Candida albicans ATTC 1023,
Trichophyton mentagrophytes var. gypseum PZH. No-
$niki z tkaniny z naniesionymi zawiesinami czterech
testowych szczepdéw drobnoustrojow: eksponowano
przez okreslony czas w odpowiedniej temperaturze
w roztworze zawierajacym preparat dezynfekcyjny i
2% albuminy wolowej. Do badan uzywano zawiesiny
bakterii zawierajace od 3 do 9 x 10%j.t.k./ml oraz za-
wiesiny grzybow zawierajacych od 3 do 4 x 10°j.t.k./
ml. Badania ze szczepem mato wrazliwym na dziatanie
ciepta — E. faecium wykonano w temperaturze 63°C (+
0,5°C). Ze wzgledu na wiekszg wrazliwos$¢ na dziatanie
ciepta pozostatych szczepoéw badania wykonano w
nizszych temperaturach: S. aureus- w 56°C (+ 0,5°C),
C. albicans — w 51°C (£ 0,5°C), T.mentagrophytes w
50°C (£ 0,5 ° C). Rownolegle wykonywano kontrole:
*  wplywu ciepta na drobnoustroje testowe - no$niki

zakazone testowym szczepem eksponowano w

parametrach stosowanych w badaniu w wodzie

twardej z dodatkiem 2% albuminy;

* wzrostu - zakazony zawiesing testowego szczepu
no$nik umieszczano w 10 ml podtoza wzrostowego;

* braku dzialania bakteriostatycznego lub grzybo-
statycznego preparatu w podtozu wzrostowym —
sterylny no$nik umieszczony w 10 ml preparatu,
pozostawiano na czas stosowany w badaniu, nastgp-
nie przenoszono na 15 min do inaktywatora i prze-

noszono do probowki z podtozem wzrostowym, w

ktorej umieszczano 1 nosnik zakazony zawiesing

drobnoustrojéw testowych (nie poddany dzialaniu
preparatu dezynfekcyjnego).

Roztwoér w badanych warunkach st¢zenia, tempe-
ratury i czasu dziatania zostaje uznany za bakteriobdj-
czy 1 grzybobdjczy, jezeli nie obserwuje si¢ wzrostu
drobnoustrojow testowych w proboéwkach z podtozem
wzrostowym.

Na podstawie przedstawionych powyzej badan
ustalono nastepujace parametry uzytkowe preparatow,
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w ktorych wykazuja one dziatanie bakteriobdjcze i
grzybobojcze: preparat A- stezenie 5g/l, temperatura
65°C, czas 20 min; preparat B - stezenie 2g/1 + produkt
pioracy stezenie 3g/1, temperatura 65°C, czas 20 min.

Dalsze badania przeprowadzono w takich samych
warunkach jak przy wyznaczaniu parametrow uzytko-
wych z uzyciem Enterococcus faecium ATCC 6057 ze
wzgledu na najmniejszg wrazliwos¢ termiczng tego
szczepu [8,11]. Modyfikacja metody PZH DF 05/03
polegata na zwigkszaniu obcigzenia organicznego oraz
sposobu dodawania tego obcigzenia.

W badaniach w etapie pierwszym zastosowano na-
stepujace stezenie albuminy: 2%, 3% 1 4%. Albuming
dodawano w dwdch wariantach: wariant I, zgodny z
procedurg PZH DF 05/03 - do preparatu dezynfekcyjne-
go; wariant II- do zawiesiny bakterii (zgodnie ze sche-
matem badania stosowanym w normach europejskich
np. do dezynfekcji narzedzi).

Badania etapu drugiego przeprowadzono z uzyciem
preparatu A piorgco-dezynfekujacego z nadweglanem
sodu, ktory zostat wybrany w badaniach etapu pierw-
szego jako bardziej wrazliwy na obecno$¢ organicznych
substancji obcigzajacych.

Nosniki z tkaniny z naniesiong zawiesing testowego
szczepu Enterococcus faecium ATCC 6057 zawierajace
od 3 do 9 x 10%j.t.k./ml eksponowano przez okreslony
w etapie pierwszym czas w temperaturze 63° (+ 0,5°C)
W roztworze zawierajacym preparat dezynfekcyjny i
substancje obcigzajace w postaci albuminy lub albu-
miny z erytrocytami.

W badaniach etapu drugiego zastosowano naste-
pujace stezenia albuminy: 5% i 6% oraz albuminy
z erytrocytami: 1% albuminy+ 1% erytrocytow, 2%
albuminy+ 2% erytrocytdéw, 3% albuminy+ 3% erytro-
cytow, 4% albuminy+ 4% erytrocytow, 5% albuminy+
5% erytrocytéw. Analogicznie jak w etapie pierwszym
wzrastajgce stezenie albuminy oraz albuminy z erytro-
cytami dodawano w dwoch wariantach: wariant I - do
preparatu dezynfekcyjnego (analogicznie jak w proce-
durach PZH oceny $rodkéw dezynfekcyjnych); wariant
II- do zawiesiny bakterii (zgodnie ze schematem badan
stosowanym w normach europejskich).

Nastegpnie wyznaczono stezenie preparatu A, w kto-
rym dziata on dezynfekujaco na Enterococcus faecium
w warunkach znacznego 6% obcigzenia albuming i
poréwnano ze stezeniem uzytkowym (stezenie 5g/1,
temperatura 65°C, czas 20 min) ustalonym metoda
PZH 05/03. Kazde badanie wykonano przy uzyciu 20
nos$nikow.

WYNIKI

W wyniku przeprowadzonych w etapie pierwszym
badan wykazano, ze w wariancie [ w przypadku prepa-

ratu A zwickszenie stezenia albuminy z 2% do 3% nie
spowodowato zmiany skuteczno$ci preparatu, natomiast
dodanie 4% albuminy spowodowato odkazenie tylko
14 z 20 no$nikow (tabela 1), a w przypadku preparatu
B: zwigkszenie stezenia albuminy do 3% oraz do 4%
nie spowodowalo zmiany skuteczno$ci preparatu (ta-
bela 2). W wariancie II w przypadku obu preparatéw
A 1 B dodawanie obcigzenia organicznego — albuminy
w zwigkszajacych si¢ dawkach 2%, 3% oraz 4% nie
wykazywalo zmiany dziatania bakteriobojczego tych
preparatow.

Tabela 1. Wzrost drobnoustrojow testowych Enterococcus

faecium przy réznych obcigzeniach i rdéznych
stezeniach po dziataniu preparatu A w czasie 20
min.
The growth of test organisms - Enterococcus
faecium with different interfering substances and
different concentrations after exposure to the prepa-
ration A, contact time 20 min

Stezenie preparatu : 5g/l
Obcigzenie dodawane Liczba probowek z no$nikami
do preparatu ze wzrostem bez wzrostu
wariant [ drobnoustrojow drobnoustrojow
2% alb 0 20
3% alb 0 20
4% alb 6 14
5% alb 9 11
2% krew 0 20
1% alb + 1% krew 0 20
2% alb + 2% krew 8 12
3% alb + 3% krew 20 0
Obcigzenie dodawane
do zawiesiny
wariant [I
2% alb 0 20
3% alb 0 20
4% alb 0 20
2% krew 0 20
2% alb + 2% krew 0 20
3% alb + 3% krew 0 20
4% alb + 4% krew 0 20
5% alb + 5% krew 0 20
stezenie preparatu: 6,25g/1
Obcigzenie dodawane
do preparatu
wariant |
5% alb 0 20
6% alb 7 13
stezenie preparatu: 7,5g/1
5% alb 0 20
6% alb 0 20

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze:

»  zastosowanie obcigzenia w postaci samej albuminy
lub albuminy z erytrocytami nie stanowi znaczacej
roznicy;

e obecno$¢ substancji organicznych ma mniejszy
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Tabela 2. Wzrost drobnoustrojow testowych Enterococcus

faecium przy réoznych obcigzeniach po dziataniu
preparatu B (preparat dezynfekujacy w stezeniu
2g/1, srodek piorgcy w stezeniu 3g/1) w czasie 20
min.
The growth of test organisms - Enterococcus fae-
cium with different interfering substances after
exposure to the preparation B ( concentration of
disinfectant — 2 g//1, concentration of detergent —
3g/1), contact time 20 min.

Obcigzenie dodawane do Liczba proboéwek z nosnikami
preparatu ze wzrostem | bez wzrostu
wariant | drobnoustrojow | drobnoustrojow

3% alb 0 20
4% alb 0 20

Obcigzenie dodawane do
zawiesiny
wariant II

2% alb 0 20
3% alb 0 20
4% alb 0 20

wplyw na dziatanie bakteriobdjcze preparatu de-
zynfekcyjnego z nadtlenkiem wodoru i kwasem
nadoctowym jako substancja czynng (preparat B),

e wybrany w pierwszym etapie badan preparat A
zawierajacy jako substancje czynnag nadwegglan
sodu okazal si¢ nieskuteczny (brak dziatania
dezynfekcyjnego) przy obciazeniu 4% albuminy
wprowadzanej do preparatu dezynfekcyjnego,

* istotny wptyw na uzyskany wynik tzn. na uzyskanie
dziatania dezynfekcyjnego preparatu ma sposob
wprowadzania zanieczyszczenia organicznego w
metodzie badawczej,

* wprowadzenie wysokiego obcigzenia - 4% albu-
miny do preparatu dezynfekcyjnego powoduje
wieksze ograniczenia dziatania dezynfekcyjnego
niz przy wprowadzaniu takiej samej ilosci albuminy
do zawiesiny bakterii,

* wprzypadku znacznego zanieczyszczenia substan-
cja organiczng (6% albuminy) w celu uzyskania
efektu dezynfekcyjnego preparatu z substancja
aktywng - nadweglanem sodu nalezy zwigkszy¢
stezenie preparatu o 50% (z 5g/1 do 7,5g/1), przy
zachowaniu niezmienionych pozostalych parame-
trow procesu tj. temperatury 65 °C i czasu 20 min.

DYSKUSJA

Bielizna w zaktadach opieki zdrowotnej ulega
znacznemu zanieczyszczeniu drobnoustrojami, licz-
ba drobnoustrojow moze osiggaé nawet poziom 108
jtk/100cm?[1, 6]. Bielizna uzywana stanowi zagrozenie
zakazeniem dla chorych i personelu w oddziatach, w

gabinetach zabiegowych, pracownikoéw transportu oraz
pracownikow pralni. Prawidtowe postgpowanie z bieli-
zng ma istotne znaczenie w dzialaniach zmierzajacych
do stworzenia w placowkach stuzby zdrowia §rodowiska
czystego pod wzgledem mikrobiologicznym. Stosowa-
ne w tych placdwkach procedury biobodjcze (dezynfekcji
termicznej, chemicznej lub chemiczno-termicznej)
zmierzaja do ograniczenia zanieczyszczenia Srodowiska
drobnoustrojami poprzez ich redukcje do bezpiecznego
poziomu. Obecnie jest coraz wigcej bielizny szpitalnej
wykonanej z materiatow, ktdre nie moga by¢ poddane
dzialaniu wysokiej temperatury (dezynfekcji termicz-
nej) 1 w zwigzku z tym najczegsciej stosowanym pro-
cesem dezynfekcji w profesjonalnych pralniach jest
dezynfekcja chemiczno-termiczna [2]. Wiele doniesien
w pismiennictwie wskazuje na nieskuteczno$¢ dekon-
taminacji (dezynfekcji, prania) stwierdzajac obecnos¢
drobnoustrojéw po zakonczonym procesie prania [ 1, 5].
Szczegolnie procesy chemiczno-termicznej dezynfekc;ji
przeprowadzane w nizszych temperaturach 40 — 60°C
sg czesto nieefektywne [3, 4].

Wprowadzenie systemu jakosci w pralniach zgodnie
znormg PN-EN 14065 ma poprawi¢ sytuacje¢ i zapewnic
odpowiednig jako$¢ mikrobiologiczng pranych teksty-
liéw tzn. odkazenie tekstyliow przy zastosowaniu pro-
cesu dezynfekcji a nastgpnie zapewnienie ich ochrony
przed ponownym skazeniem [3, 4, 9]. System podany
w normie PN-EN 14065 zostat opracowany na podsta-
wie zasad systemu Analizy Ryzyka i Kontroli Skazenia
Biologicznego (RABC). Zgodnie z RABC jedna z
najwazniejszych zasad jest sporzadzenie wykazu za-
grozen mikrobiologicznych oraz wyznaczenie punktow
nadzoru. Wedtug niektorych autoro6w najwazniejszym
punktem krytycznym procesu prania, ktéry powinien
podlega¢ monitorowaniu jest ocena skutecznosci che-
miczno-termicznej dezynfekeji [6].

Zastosowanie odpowiednich procedur postgpowa-
nia z bielizng szpitalng znacznie zanieczyszczong krwia
jest od wielu lat zalecane przez Panstwowy Zaktad
Higieny. Bielizne zanieczyszczona krwig, ptynami
ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami ze wzgledéw
epidemiologicznych nalezy zaliczy¢ do kategorii bie-
lizny zakaznej. Bielizna ta musi by¢ traktowana jak
zakazna na catej drodze, az do umieszczenia zatadunku
w pralnicy. Bielizne zanieczyszczong krwig nalezy pra¢
i dezynfekowa¢ w procesie dwu-kgpielowym. W fazie
wstepnej wykonywanej w pralnicy bielizne zanieczysz-
czong krwig nalezy poddac¢ dziataniu czynnikow dezyn-
fekcyjnych-procesowi prania z jednoczesng dezynfekcija
termiczno-chemiczng lub (w przypadku takiej potrzeby)
chemicznej dezynfekcji. Pierwsze odprowadzenie ka-
pieli z pralnicy moze nastapi¢ dopiero po zakonczonym
procesie dezynfekcji. Na etapie prania wstepnego nalezy
uzywac $rodki przeznaczone do prania i dezynfekcji
bielizny szpitalnej w st¢zeniach nie nizszych, niz zale-
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cane do procesu jedno-kapielowego. W drugim etapie
— praniu wlasciwym omawiana bielizna powinna by¢
w zalezno$ci od odpornosci termicznej poddawana
dezynfekcji termicznej lub dezynfekcji termiczno-
-chemicznej z zastosowaniem odpowiednich §rodkéw
o petlnym spektrum dzialania przeciwdrobnoustrojo-
wego. Dezynfekcja chemiczno-termiczna moze by¢
nieskuteczna w przypadku duzych pozostatosci krwi,
ktora zmniejsza aktywno$¢ preparatdw utleniajacych
najczgsciej stosowanych w tym procesie.

Na uwage zastuguje, uzyskana w naszych bada-
niach, mniejsza wrazliwos¢ preparatu z nadtlenkiem
wodoru i kwasem nadoctowym jako substancjami
czynnymi na obecnos¢ organicznych substancji obcig-
zajacych w pordéwnaniu do preparatu z nadweglanem
sodu jako substancjg aktywng. W przypadku dezynfek-
cyjnych srodkéw utleniajacych (np. nadtlenki, chlorow-
ce) wystepuje zjawisko tzw. btedu proteinowego powo-
dujace, ze obcigzenie organiczne wymaga zwigkszania
parametrow dziatania preparatu (wydtuzania czasu lub
zwigkszania stezenia) w celu usunigcia drobnoustro-
jow testowych [7]. W niniejszych badaniach preparat
z nadweglanem sodu wykazywal znacznie wigkszy
btad proteinowy niz preparat z nadtlenkiem wodoru i
kwasem nadoctowym.

W praktyce czesto zakrwawiona bielizna szpitalna
jest traktowana podobnie jak nie zanieczyszczona, co
stwarza zagrozenie epidemiologiczne. W zwigzku z tym
nalezy zwroci¢ uwage na wazny element skutecznosci
procesu dezynfekcji chemiczno-termicznej jakim jest
zastosowanie preparatdéw piorgco-dezynfekujacych w
odpowiednich parametrach (stezenie, czas) zapewnia-
jacych ich dziatanie biobojcze. Substancje organiczne
wplywaja na ograniczenie dzialania preparatow i dla-
tego przy wyznaczaniu st¢zen uzytkowych powinny
by¢ brane pod uwage warunki wyjatkowo duzego
obcigzenia substancjami organicznymi (krwig). Przydat-
nos¢ Enterecoccus faecium jako organizmu testowego
najmniej wrazliwego na czynnik termiczny, zostata
wielokrotnie potwierdzona [11]. Natomiast stosowane
dotychczas metody badan wyznaczania parametrow
uzytkowych preparatow, odpowiednie do bielizny
nie zanieczyszczonej substancjami organicznymi, w
przypadku bielizny zanieczyszczonej krwia, wydaja
si¢ niewystarczajace. Przedstawione w niniejszej pracy
badania miaty na celu przygotowanie bazy do opraco-
wania nowej metody oceny skuteczno$ci preparatdw
przeznaczonych do chemiczno-termicznej dezynfekc;ji
bielizny zanieczyszczonej krwig.

WNIOSKI

Metoda badania preparatow do chemiczno-ter-
micznej dezynfekcji bielizny zanieczyszczonej krwig
powinna opiera¢ si¢ na nastepujgcych zatozeniach:
obcigzenie organiczne w postaci albuminy, w stezeniu
6%, dodawane do preparatu.
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