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Optimalne okoliséine za delovanje razkuzil

POVZETEK — Pri dekontaminaciji
dajemo v bolni¥nicah prednost mehanic-
nemuy CiSéenju in sterilizaciji. Dezinfekcij-
ska sredstva uporabljamo le takrat, kadar
ni nujno potrebno doseci sterilnosti. Tudi
postopek dezinfekcije naj sledi prej oprav-
ljenemu mehani¢nemu is¢enju. Pri upo-
rabi dezinfekcijskih sredstev v bolnifkem
okolju je treba upostevati vpliv pozitivnih
in negativnih dejavnikov na baktericidni
ucinek razkufil.

OPTIMAL CONDITIONS FOR THE
DESINFECTANTS ACTION. Mechani-
cal cleaning and sterilization are the most
common ways of the hospital decontami-
nation procedure. Desinfectants are used
in cases vhere sterility is not strictly cal-
led on. Desinfecting procedure is always
to be preceded by the mechanical cleaning.
In the hospital use of desinfectants the
influence of positive and negative agents
upon the bactericidal effect of the desin-
fectants should be always kept in mind.

BolniSnice so namenjene zdravljenju bolnikov. Zato ni mogode prepreciti,
da bolniki ob prihodu v bolniSnico ne bi vnasali infekcij. Sirjenja infekcij na
druge bolnike ni mogoe prepreéiti samo s higienskim rezimom. Nujni ukrepi
so med drugimi tudi postopki sterilizacije in dezinfekcije.

Se vedno se v vsakdanjem govoru pojma sterilizacije in dezin-
fekcije zamenjujeta. Razlika med obema procesoma unifevanja mikrobov
pa je zelo natan¢no dolotena. Medtem ko mora uspe$na sterilizacija prekiniti
Zivljenjske procese prav vseh vrst in oblik mikrobov, za dezinfekcijo to ni pogoj.
Za uspesno opravljeno dezinfekcijo se ne zahteva, da bi uniéila bakterijske spore,
kot jih unici proces sterilizacije. Dezinfekcija naj uni¢i predvsem povzroditelje
bolezni in prekine pot Sirjenju okuzbe. Zaradi temeljitejSe dekontaminacije imata
poostren higienski rezim in sterilizacija v sodobno urejenih bolni$nicah prednost
pred dezinfekcijo.

Sprva so uporabljali izraz »dezinfekcijax samo za odstranjevanje povzro-
Citeljev okuzb na nezivih predmetih. Sedaj pa se uporablja tudi, namesto starej-
Sega izraza »antisepsa«, za dezinfekcijo koze, ran in sluznic.

Na jasnem smo si, da sta mehanino ¢iScéenje z detergenti in
dezinfekcija dva povsem razli‘na nacin dekontaminacije. Sam proces
dezinfekcije ni namenjen odstranjevanju necistoce. Uporaba dezinfekcijskih
sredstev namesto umivanja in ciscenja tal bistveno ne zmanjSa prisotnih mi-
krobov, temve jih samo porazdeli po vsej povrSini in lahko celo prispeva
k Sirjenju okuzbe. Iz predmetov, ki jih Zelimo dezinficirati, je treba najprej
odstraniti necisto¢o in vse snovi, ki bi utegnile zmanjiati baktericidni uéinek
razkuZil. Vsi postopki dezinfekcije so uéinkovitej§i, ¢e upoStevamo to navodilo.
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Najpreprosteja je dezinfekcija s toploto. Znano pa je, da ne-
kateri odpornej§i mikrobi prezivijo pri prekuhavanju v vreli vodi in pri uporabi
prekuhanih instrumentov lahko okuZijo bolnike. Zato je mogoce v bolniSkem
okolju uporabljati postopke dezinfekcije samo takrat, kadar ni nujno potrebno
doseci popolne sterilnosti. :

Tudi pasterizacija sodi med postopke dezinfekcije. Petminutno segrevanje
pri 800 C in petnajstminutno pri 70° C ne moreta uniliti vseh mikrobov. Pasteri-
zacijo kot postopek dezinfekcije uporabljajo v bolniSnicah npr. v pomivalnih
in pralnih strojih. Prav sedaj uvajajo stroje za dezinfekcijo jedilnih posod in
pribora, otrodkih steklenik, posteljnih in urinskih posod itd. Tudi uporaba
strojev zahteva najprej temeljito mehaniCno cisCenje predmetov, preden jih vlo-
Zimo v stroj in iS¢enje stroja po uporabi. Zlasti gumijaste cevi so po uporabi
Se dolgo Casa vlaZnme. V njih se zadrzujejo in razmnozujejo mikrobi s skrom-
nimi prehrambnimi zahtevami in slabo virulenco. Vendar pa lahko povzrotijo
bolezni v dololenih okoli$¢inah pni manj odpornih bolnikih. Najbolj so ogro-
zeni novorojenci, nedonosenci, operiranci, bolniki z malignomi in bolniki s hu-
dimi opeklinami.

Uporaba gumijastih in sinteti¢nih predmetov je popolnoma spremenila
okoli§¢ine za ulinkovito delovanje razkuzil v bolniSnicah. Penaste gobe in krpe
za Ci8lenje, penaste predpraznike, posteljnino, preproge, $cetke je tezko odistiti in
sterilizirati. Poleg tega je v penastih predmetih veliko zra¢nih mehurckov v votli-
nicah, v katerih se lahko zadrzujejo mikrobi, razkuzila pa ne morejo do njih.
Upravi¢eno predvidevamo, da so vsi predmeti ob okuZenem bolniku prav tako
okuzeni. Zlasti glede instrumentov, ki so bili v stiku z okuZbo, velja, da z njihovo
dezinfekcijo ne doseZemo pravega namena, ker morajo biti ob ponovnem dotiku
s Cloveskimi tkivi, sterilni. Delno so skusali resiti ta problem s sterilnimi izdelki
za enkratno uporabo.

Podobni problemi preZivetja nekaterih mikrobov se pojavljajo tudi pri
kemic¢ni dezinfekciji z razkuzili. Danes je na trzis¢u mnogo vrst raz-
kuzil z razlicno jakostjo in §irino baktericidnega delovanja. Proizvajalci prila-
gajo svojim izdelkom priporodila o delovanju teh razkuZil na mikrobe. Preiz-
kusi delovanja razkuzil so napravljeni v optimalnih okoli¥¢inah in prikazujejo
rezultate delovanja razkuZil na standardne laboratorijske seve doloCenih bakte-
rijskih vrst.

V zdravstvenih ustanovah pa pridejo razkuzila v stik s StevilnejSimi zavi-
ralnimi kot pospeSujocimi dejavniki njihovega delovanja. Zato je uéinek razkuzil
v bolniskem okolju navadno slabsi kot v laboratorijskem preizkusu.

Baktericidni ucinek razkvZila je mogoce povecati

-— z vi§jo temperaturo raztopine,

— z vecjo koncentracijo razkuZila v raztopini,

— z dalj§im Casom izpostavitve razkuZilu,

— s spreminjanjem Kislosti in alkalnosti raztopine,

— z zmanj$anjem Stevila bakterij, na katere deluje razkuzilo, kar doseZemo

vy

s predhodnim oci$¢enjem predmeta,
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— z neposrednim stikom med bakterijami in razkuZilom, tj. po odstranitvi
organskih ostankov, s potopitvijo predmetov v vecjo koli¢ino razkuzZila ter z od-
stranitvijo penastih in luknjastih predmetov iz bolnikove okolice.

Optimalni pogoji za delovanje razkuzil v bolniSnici niso prakti¢no nikoli
doseZeni. V tem okolju deluje neprestano vrsta dejavnikov, ki stalno zmanj-
§ujejo baktericidni ud¢inek razkuzila Najpomembnejdi med
temi dejavniki so:

— Voda, s katero pripravljamo raztopine, postopoma zniZuje koncen-
tracijo razkuzila. NajulinkovitejSe so sveZe raztopine, ker so najbolj koncen-
trirane. Trda vodovodna in destilirana voda nimata enakega ucinka na delovanje
razkuzil.

— Mila in detergenti. Anionski detergenti inaktivirajo kationska
razkuzila (kvartarne amonijeve spojine in digvanide), kationski detergenti pa
inaktivirajo anionska razkuzila (fenole in hipoklorite). Zaradi tega morajo biti
tovarniSko izdelane kombinacije mil in detergentov z razkuZili primerno iz-
brane. Po ¢{iS€enju in po umivanju pa je treba odstraniti vse sledove mila in
detergentov, preden uporabimo razkuzilo.

— Organske snovi. Ze dolgo je znano, da so bakterije v sputumu,
urinu, gnoju, krvi, blatu in mleku bolje zasitene pred delovanjem razkuZil.
Kvartarne amonijeve spojine, hipokloriti in amfoliti teZe prodirajo skozi organske
snovi do mikrobov, kot npr. fenolne spojine. Da bakterijska celica lahko sprejme
vase razkuZilo, mora priti z njim v neposreden stik, sicer ni nobenega bakteri-
cidnega udinka.

Baktericidnost razkuZzil zmanjSuje tudi stik z bombaZevino, papirjem, celu-
lozo, lesom, plutovino in gumo. Pogosto je udinek obojestranski. Kemiéne sesta-
vine razkuzila vezejo molekule teh organskih snovi, ki pa s svoje strani tudi
kemicno inaktivirajo razkuzilo. V plutovini so npr. tanini, ki kemi¢no inaktivirajo
razkuzila, ta pa poSkodujejo zgradbo plutovinastega zamaska in prav tako lino-
leja, katerega sestavni del je zmleta plutovina.

— Sinteti¢ne snovi, kot so npr. polivinil klorid, najlon, poliure-
tan, polietilen, polipropilen, polistiren in polivinilacetat imajo tudi sposobnost,
da v vedji ali manj§i meri inaktivirajo vecino kemi¢nih dezinfekocijskih sredstev.
Tudi pri njihovem delovanju je medsebojni udinek obojestranski. Sintetine snovi
pod vplivom razkuZil razpadajo.

Posebne lastnosti bakterij iz bolnitkega okolja

Mikrobi ostanejo Zivi v raztopini razkuzila, v kateri se pod vplivom nega-
tivnih dejavnikov okolja zmanjSuje koncentracija in s tem aktivnost. Nekatere
vrste mikrobov so sposobne razgraditi molekule dezinfekcijskih sredstev in iz-
koristiti njihove sestavine v svoji presnovi. V raztopinah razkuzil, ki dolgo ¢asa
stojijo, aktivnost tako oslabi, da postanejo gojis¢e mikrobov in s tem moZen
vir okuzbe.

Poleg tega imajo nekatere bakterije sposobnost, da se postopoma prila-
gajajo na vecje in velje koncentracije razkuzila, s katerim so v stiku. Tako
postanejo sCasoma odporne za koncentracijo, ki jo uporabljamo in se v njej
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nemoteno mnozijo. Do tega pojava pride, ¢e se posode z razkuZili ne Cistijo in
ne sterilizirajo pri vsakem menjavanju raztopine. Mikrobi se zadrZujejo na dnu
posode, zlasti &e je ta iz sintetiénih snovi, in ponovno Kkontaminirajo vsako
svezo raztopino. Cim dalj asa stoji pripravljena raztopina razkuZila, tem veC se
v njej namnoZi bakterij.

Ker se v bolniSnicah stalno pojavlja ve¢ negativnih dejavnikov, ki zmanj-
$ujejo udinek razkuzl, jih je vredno odstraniti in s tem izbolj§ati okoli¢ine delo-
vanja. Optimalne okoli§¢ine za delovanje kemi¢nih razkuZil v zdrav-
stvenih ustanovah bi lahko povzeli na kratko takole:

— Predhodno temeljito mehani¢no cis€enje in izpiranje tal in predmetov
odstrani vedino mikrobov. RazkuZilo bo laze uniCilo majhno Stevilo preostalih
mikrobov.

— Odstraniti je treba vse organske in anorganske snovi, ki kemicno inakti-
virajo razkuzila.

— Razkuzilo deluje uspesneje, ¢e so predmeti potopljeni v veliko koli¢ino
raztopne, kot e deluje na suhih povr§inah. Dezinfekcija tal, sten in opreme ni
u¢inkovitejSa od temeljitega CisCenja, poleg tega pa poskoduje kovinske pred-
mete in elektricne instalacije. V enakem smislu deluje na povrSine tudi razkuzilo,
razprSeno v zraku. Njegov ulinek je prevec kratkotrajen, da bi bil uspeSen.

— Raztopine razkuzil je treba menjavati vsak dan. S tem prepre€imo moz-
rost, da bi se¢ v njih namnoZilo vecje Stevilo bakterij in da bi se koncentracija
razkuzila znizala pod baktericidno vrednost. Vsako, tudi najboljSe razkuzilo, iz-
gubi svojo baktericidno mo¢ v raztopini, ki stoji dolgo casa. Krivda ni na strani
razkuZila, temveC na strani osebja, ki z njim ne ravna pravilno.

— Za raztopine razkuZil ne uporabljajmo posod iz sinteti¢nih snovi. Na-
bavimo si posode, ki jih je mogoce temeljito sprati, ocistiti in sterilizirati.

— RazkuZil ne uporabljamo za viaZenje preprog in predpraZnikov, $Cetk,
omcl, gumijastih in sintetiCnih ter poroznih, penastih in luknjicastih predmetov.

— Razkuzil ne vlivamo v umivalnike in v sklede za umivanje, prav tako
ne v izlivalnike in v odtotne cevi. Kot dezinfekcijska sredstva na teh mestih
nimajo uéinka, povzrocajo pa kemifno onesnaZevanje okolja. Na ostankih raz-
kuzil nizkih koncentracij se v izlivalnikih razmnozujejo mikrobi, ki so sposobni
povzrociti okuzbe v bolnskem okolju.

— Vse raztopine razkuZzil, ki so v zdravstvenih ustanovah stalno v rabi, je
treba enkrat mesecno pregledati z bakterioloskimi metodami. Le na ta nalin
bomo odkrili kontaminacijo raztopin z mikrobi in napake pri pripravljanju in
uporabi razkuZil. Preizkus bo pokazal tudi, ali je vrsta razkuZila primerna za
okolis¢ine, ki so v vsaki ustanovi in na vsakem bolniskem oddelku drugacne.

BOJ PROTI SAMEMU SEBI JE NAJTEZAVNEJSI BOJ, ZMAGA NAD SAMIM SEBOJ
PA NAJLEPSA ZMAGA.
F. V. Logau
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