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Razkuzilo — vir okuzbe v bolniskem okolju

POVZETEK. Rezultate laboratorijskih
preizkusov germicidnega delovanja raz-
kuZil na standardne bakterijske seve pros
izvajalci navadno prilagajo kor priporo-
Cila svojim izdelkom. Vecja odpornost mi-
krobov v bolniSkem okolju je vzrok, da je
delovanje razkuzila v laboratorijskem pre-
izkusu drugalno kot pri praktiéni upo-
rabi v specificnem bolniskem okolju. Pod
vplivom dejavnikov, ki zmanjujejo uéin-
kovitost razkufil, se nekateri odporni mi-
krobi aktivno razmnolujejo v ragiopini
nekaterih razkuzil; razkuzilo postane go-
Jis¢e mikroboy in vir okuZb.

Redno izvajanje bakterioloskih preiskav,
s katerimi ugotavijamo udinkovitost delo-
vanja razkuZil med njihovo uporabo v
bolniskem okolju (in-use test), omogoca
smotrno in udinkovito uporabo razkuZil
pri prepreCevanju bolnisnicnih okuZb.
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DISINFECTANT — A SOURCE OF
HOSPITAL INFECTION. In view of un-
derlining the efficiency of their products,
many manufacturers of disinfectants fur-
nish them with the laboratory results con-
cerning their germicidal action on the stan-
dard bacterial strains. A higher resistancy
of microorganisms in the hospital surroun-
ding accounts for the difference observed
in the action of disinfectants under labora-
tory conditions and in the specific hospital
practice. Some agents which diminish
efficiency of the disinfectants induce active
propagation of Some resistant germs in
certain disinfectant solutions, which soon
become a breeding place of microorga-
nisms and as such, an important source of
infection. Regular bacteriologic testing of
the efficiency of disinfectants utilized in
hospital (in-use tests) ensures a rational
and effective use of disinfectants in pre-
vention of hospital infection.

Na trzis¢u je danes toliko razli¢nih vrst razkuzil, da je tezko izbrati najpri-

mernejSe sredstvo samo na podlagi ponudbe. Pri izbiri upoStevamo antimikrobno
aktivnost, toksiénost in korozivnost razkuZil, ki so na voljo, in ne najmanj tudi
ekonomske vidike pri nabavi. Glede antimikrobne aktivnosti razkuZil je treba
vedeti, da ne delujejo vsa razkuZila enako na vse vrste mikrobov (bakterije, viruse,
glive, parazite). To je tudi glavni razlog, da vsako razkuZilo ni primerno za
vsako okolje.

Poleg strokovne dejavnosti vplivajo na biolosko okolje v zdravstveni ustanovi
predvsem higienski reZim. Intenzivnost uporabe antimikrobnih sredstev in no-
tranja ureditev prostorov. V ambulantah splo$nega zdravstva se zadrzujejo druge
vrste mikrobov, kot npr. v operacijskih prostorih, porodni$nicah ali na oddelkih
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za dializo. Kadar zelimo doseci z uporabo razkuzila najboljsi ucinek, upostevamo
tudi mikrobno floro in $e posebej vrste mikrobov, ki v tistem Casu povzrocajo
najve¢ okuzb.

V zdravstveno ustanovo vna$ajo bolniki neprestano nove vrste mikrobov.
Mikrobna flora se zato neprestano spreminja. Koli¢ine bolezenskih mikrobov pa
so v zdravstvenih ustanovah veéje kot izven njih. Ce torej bolnik pride v zdrav-
stveno ustanovo, je vselej izpostavljen nepredvidenim virom okuzb.

Razkuzilo prekinja pot okuzbe od njenega vira

Navzoénost bolezenskih mikrobov pomeni vir pri nastajanju in irjenju okuzb
med bolniki. Nevarnost okuzb skufamo zmanjSati s higienskimi ukrepi, z razli¢-
nimi postopki sterilizacije in z uporabo razkuZil. RazkuZila uporabljamo, kadar
nam mikrobov ne uspe odstraniti z mehani¢nim ¢i$¢enjem, kadar so okuZeni
predmeti iz snovi, ki je ni mogocle sterilizirati ali kadar sterilnost ni nujno
potrebna.

Z razkuzilom prekinjamo pot mikrobov od vira okuzbe do bolnika. Razku-
Zila ubijajo mikrobe s tem, da delujejo na kemi¢no zgradbo njihovih sestavin ali
da posegajo v njihove presnovne procese. Zeleni ucinek razkuzila dosezemo, ko
so odstranjeni vsi mikrobi, s katerimi bi se bolniki utegnili okuziti.

Stalno spreminjanje mikrobne flore terja neprekinjeno nadzorstvo nad ulin-
kovitostjo uporabljenih razkuZil, zlasti Se na tistih oddelkih v bolniSnicah, kjer
lezijo bolniki, ki so zaradi diagnosti¢nih in terapevtskih posegov ter zaradi zmanj-
Sane odpornosti bolj izpostavijeni okuZbam.

Vzroki vpadanja koncentracije razkuzil med uporabo

Za uspeino delovanje razkuZila so potrebne optimalne okoli§¢ine. Germi-
cidni u¢inek razkuZila je mogoCe povecati:

— z zmanjSevanjem §tevila mikrobov, na katere naj razkuZilo deluje, kar
dosezemo s poprej$njim mehaniénim ciScenjem predmeta;

— s tem, da omogo¢imo neposreden stik mikrobov z razkuzilom, tj. z
odstranitvijo organskih ostankov, s potapljanjem predmetov v vejo koli¢ino raz-
ku#ila in z odstranitvijo luknji¢astih in penastih predmetov iz bolnikove okolice;

— z ogrevanjem raztopine razkuZila;

— s povecanjem kislosti ali alkalnosti razkuzila;

— z dolgotrajnejdim izpostavljenjem predmeta razkuvZilu in

— z moénej§o koncentracijo razkuzila.

Tezko je doseCi optimalne okolisCine za delovanje razkuzil v bolnidni¢nem
okolju. Kajti na delu je vrsta dejavnikov, ki neprestano zmanj$ujejo germicidni
uwéinek razkuZil. Ze voda, s katero pripravljamo raztopine, postopoma zniZuje
koncentracijo razkuzila. V enakem smistu delujejo tudi mila in detergenti v stiku
z razkuzilom. Podoben uCinek na vecino razkuzil imajo tudi organske snovi —
sputum, kri, se¢, mieko, blato in gnojni izlocki, pa tudi bombaz, papir, les, celu-
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loza, guma, plutovina in sinteti¢ne snovi (polivinil klorid, polietilen, poliuretan,
polistiren, polivinil acetat, najlon idr.). Medsebojni u¢inek organske ali sinteticne
snovi z razkuzilom je pogosto obojestranski. Ne le molekule razkuzila, tudi organ-
ske in sinteti¢ne snovi razpadajo v stiku z razKuZilom.

Dejavnike, ki pospeSujejo delovanje razkuZil, izbiramo nadrtno. Pri tem pa
ne dajemo dovolj pomena tistim dejavnikom, ki zmanjsujejo njihov germicidni
ucinek. :

Za razkuzila ne velja zahteva, da morajo biti sterilizirana. Navadno tudi ne
preizkugamo njihove sterilnosti. VEasih so raztopine okuzene 7e, ko pridejo od
proizvajalca. Skoraj vedno pa se okuZijo z mikrobi, ¢e stojijo dalj €asa odprte.
V bolnisnitnem okolju se okuZijo s povzrofitelji okuzb, ki so odporni proti
koncentracijam razkuZil in ostanejo v raztopinah Zivi.

Razkuzilo — gojisée bakterij

Raztopine razkuZil pogosto pripravija v bolniSnicah nestrokovno osebje. Pri
tem uporablja nefisto vodo, koncentracije pa odmerja nenatanlno, ne vedog,
da so mikrobi v bolnitkem okolju odpornej$i od mikrobov izven bolni$nic. Ne-
kateri mikrobi imajo celo sposobnost, da molekule dezinfekcijskih sredstev raz-
gradijo in jih uporabijo v svoji presnovi. Zato v raztopinah razkuZil, okuZenih
z mikrobi, ki dolgo Casa stojijo, upada germicidna aktivnost. V raztopini pa se
odporni mikrobi zatno aktivno razmnoZevati.

Razen tega so nekatere vrste bakterij sposobne postopnega prilagajanja na
vedje in velje koncentracije razkuZila, s katerim so v stiku. Séasoma postanejo
odporne tudi proti koncentraciji, ki velja za germicidno, in se v njej razmnoZujejo.
Do tega pojava pride, kadar se posode in razprsilci z razkuZili ne Cistijo dovolj
temeljito in ne sterilizirajo pri vsakem menjavanju raztopine. Mikrobi se zadr-
Zujejo na dnu in na stenah posode, zlasti e je ta iz sinteticne snovi, ter ponovno
okuZijo sveZe nalito raztopino. Enak pomen imajo penasti, porozni in luknjasti
predmeti, §¢etke, zamaski in cevke iz plutovine, gumija ali iz sinteti¢nih snovi.

Prince in Ayliffe (1972) sta pregledala 105 raztopin fenolnih razkuzil, ki
so jih uporabljali v angleskih bolni$nicah. Predpisano koncentracijo sta ugotovila
komaj v slabi Cetrtini pregledanih vzorcev. NiZjo koncentracijo od predpisane je
vsebovala polovica vzorcev, med njimi pa je bilo 53 ¢/y okuZenih z bakterijami,
odpornimi proti uporabljeni koncentraciji razkuZila.

Ze leta 1951 je dokazal Lowbury, da se bakterije zadrZujejo v votlinah
plutastih zamaskov in vedno znova okuZujejo sveZe nalito raztopino razkuZila.
Kontaminanti razkuzil iz rodu Pseudomonas so tudi sicer odporneji proti fizi-
kalnim in kemic¢nim vplivom. Nekateri od njih prezivijo v pomivalnem stroju pet-
minutno segrevanje pri 70° C in okuZijo v stroju tudi Ciste steklenice.

Steklenice za raztopine razkuzil in njihovi zamagki morajo biti iz snovi, ki jo
je mogoce sterilizirati v avtoklavu. SveZe raztopine razkuZil je treba pripravljati
in menjavati vsak dan, posode pa temeljito izpirati in sterilizirati pred ponovno
uporabo. Na istem mestu je treba imeti na voljo dovolj posod za vsakodnevno
menjavanje in za sterilizacijo.
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Nekaterih instrumentov in aparatur ni mogoce sterilizirati, ker so iz snovi,
ki ne prenese velike vroine. V bolnisnicah jih razkuZijo v raztopinah razkuzil,
v katerih jih v€asih hranijo. V te raztopine se vnaSajo z uporabljenimi instru-
menti tudi organski ostanki in z njimi mikrobi. Okuzene instrumente je treba
vselej odistiti vseh ostankov in Sele odis¢ene potopiti v veéjo koli¢ino razkuZila.
Samo kratkotrajno delovanje razkuzila na povrsini instrumentov navadno ne
zadostuje.

Razkuzilo — vir okuzbe

V strokovni literaturi so opisani primeri okuzb po uporabi okuZenih raz-
kuzil. NajveCkrat so povzroditelji po Gramu negativie bakterije iz rodov Pseudo-
monas, Klebsiella, Alcaligenes, Escherichia, Acinetobacter, Aeromonas idr., fa-
kuitativno patogeni mikrobi, ptrisotni v &lovekovem telesu in v okolici, in so
sposobni povzroditi veasih tudi zelo hude okuZbe pri izpostavljenih in ogrozenih
bolnikih,

Opisali so okuzbe ran z bakterijami, ki so jih dokazali v nelisti vodi za
razredéevanje razkuzila, v posodi z razkuZilom za dezinfekcijo cistoskopov, v
raztopini za dezinfekcijo termometrov, v raztopini za shranjevanje oCesnih lec,
pa tudi v posodah z razkuzili za ¢i$Cenje tal in na omelih, namoCenih v razku-
zilu. Pri bolniku z venskim katetrom so nas$li povzrocitelja septikemije v razto-
pini za dezinfekcijo katetrov.

Ker so vcasih kontaminirane 7Ze komercialno pripravljene raztoping razkuzil,
je bolj priporocljivo, ¢e ustanova naroca koncentrirana razkuzila, da jih odgo-
vorno osebje razred¢uje natanéno po navodilih tik pred uporabo.

Kadar so kontaminirane z bakterijami raztopine razkuZil ali razkuzila v
kremah za roke, si osebje utira v kozo tudi bakterije in jih pri negi prenaga ne-
posredno na bolnika.

Preizkus ulinkovitosti razkuzila med uporabo (»in-use test«)

Koncentracijo razkuzila je mogoce ugotoviti s kolorimetriénim preizkusom
{Prince in Ayliffe 1972). Za preizkusanje germicidnega ucinka doloCene koncen-
tracije razkuzila pa so na voljo bakteriolo§ke metode, v katerih uporabljajo raz-
li¢ne vrste mikrobov. Poseben laboratorijski postopek pa je izdelan tudi za doka-
zovanje kontaminantov v razkuzilih (Kelsey in Maurer 1974, Maurer 1974).

Prvo obvestilo o germicidnem ucinku novega razkuzila preskrbi navadno
proizvajalec in ga prilozi kot priporodilo svojemu izdelku. Obvestilo vsebuje
rezultat laboratorijskega preizkusa, v katerem je navedeno, katere koncentracije
razkuzil delujejo v doloCenem Casu germicidno na nekatere laboratorijske seve
doloenih vrst bakterij.

Pravkar opisane razmere v bolninicah so vzrok, da je delovanje raztopine
razkuzila pri uporabi mnogokrat drugaéno kot v laboratorijskem preizkusu.
Zaradi tega so se morale razviti preiskavne metode, ki upoStevajo delovanje
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razkuzila pri uporabi v specificnem bolniskem okolju, in ugotavljajo kontamina-
cijo razkuzila z mikrobi.

Preizkus je treba napraviti vselej, kadar iS€emo vire hospitalnih okuZb.
Razen tega tudi v primerih, kadar uvajamo novo vrsto razkuZila, ali kadar se
spremenijo okoli§¢ine pri pripravljanju razkuZil ali namen uporabe razkuZila. Na
bolniskih oddelkih, kjer je nevarnost okuzb posebno velika, pa napravimo pre-
izkus enkrat meseéno v okviru drugih preventivnih ukrepov za preprecevanje
hospitalnih okuzb.

Preiskujemo raztopine razkuZil v vseh posodah, ki so v rabi na razlicnih
mestih v zdravstveni ustanovi. S sterilno pipeto prenesemo 10 ml raztopine raz-
kuzila iz posode v uporabi v sterilno epruveto, jo zamasimo in oznaimo ter ne-
mudoma posljemo v laboratorij, da se $tevilo morebitnih prisotnih mikrobov ne
sprementi,

Laboratorijski postopek odkrije vrste prisotnih mikrobov in njihovo Stevilo.
Najmanjie §tevilo, znadilno za bakterijsko kontaminacijo razkuzila v uporabi in
hkrati za aktivno razmnoZevanje mikrobov v raztopini razkuila, je 250 bakterij
v 1 ml raztopine, ki je bila poslana v preiskavo.

Kadar s preizkusom ugotovimo, da je raztopina okuZena, e ne pomeni, da
vrsta dezinfekcijskega sredstva ni primerno izbrana, Preiskava se $e nadaljuje.
Najprej ugotavljamo, katera koncentracija razkuZila ima baktericidno delovanje
na kontaminante, prisotne v razkuZilu. Nato pa iS¢emo vzroke, ter odstranimo
napake pti pripravljanju in uporabi razkuzila, ponovimo preizkus v novih oko-
lis¢inah. Sele &e je rezultat ponovnega preizkusa neustrezen, se moramo odloiti,
za drugo dezinfekeijsko sredstvo.

Bakterioloska kontrola uéinkovitosti razkuzil med njihovo uporabo je samo
eno izmed sredstev za ucinkovito borbo proti Sirjenju okuzb v zdravstvenih usta-
novah. Na bolni§kih oddelkih, kjer obstaja nevarnost okuzbe z doloeno vrsto
mikrobov, so preventivni ukrepi usmerjeni proti specificnemu povzroditelju, za
katerega izbiramo najbolj uéinkovito vrsto in koncentracijo razkuzila. Vsi ukrepi
pa so uspesni samo takrat, kadar je o aktualnem problemu pouceno prav vse
osebje, ki se mora aktivno vkljulevati v delo pri preprefevanju okuzb oziroma
kadar pride do okuzb, pri iskanju njihovih virov. Kajti osebje, ki nenehno budno
sodeluje v delovnem procesu ustanove, sdmo najbolje opazi napake in pomanzklji-
vosti delovnih postopkov in navad,
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