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Livia Barenghi - absolwentka biologii i specjalista w dziedzinie biochemii i chemii klinicznej - interesuje sie
biotechnologia, a jej najnowsza praca naukowa dotyczy komdrek macierzystych oraz procedur sterylizacji
skomplikowanych urzadzen stosowanych przy pracy z tymi komorkami. Obecnie pracuje gtéwnie
w dziedzinie stomatologii, szczegdlInie skupiajac sie na procedurach dekontaminadji sprzetu medycznego
wielokrotnego uzytku oraz procedurach i produktach do dezynfekcji wysoko kontaktowych powierzchni
klinicznych oraz przewodéw wodnych unitéw stomatologicznych. Jej aktywnos¢ akademicka
koncentruje sie gtéwnie na dziedzinie stomatologii. www.ios-srl.com

Ponizszy artykut poddaje ocenie szereg produktéw i procedur
zwigzanych z klinicznymi powierzchniami kontaktowymi (Clinical
Contact Surfaces'— CCS) (patrz: definicja w polu tekstowym 1), analizujac
poziom zanieczyszczenia w sposdb zgodny z oceng ryzyka klinicznego
i zawodowego w stomatologii (patrz: tabela 1-2 oraz pole tekstowe 2
dotyczace chustek). W obecnych czasach wiadomo, ze zanieczyszczenie
mikrobiologiczne powierzchni  kontaktowych odgrywa kluczowg
role w transmisji zakazen szpitalnych.! Suche, kliniczne powierzchnie
kontaktowe uwaza sie za powierzchnie wysokiego ryzyka ze wzgledu
na zanieczyszczenie patogenami, czesto opornymi na dziatanie lekéw.
Sprzyja to przenoszeniu mikroorganizméw za posrednictwem rak
personelu medycznego. ** Okoto 20 procent patogendw przenoszonych
jest poprzez zanieczyszczone mikrobiologicznie powierzchnie, a 20 do
40 procent za posrednictwem zanieczyszczonych dtoni.’

Wprowadzenie

Nieruchome powierzchnie kliniczne (zaréwno wyposazenie, jak
i narzedzia) narazone na czeste kontakty odgrywajg wazng role
w zwiekszaniu ryzyka zakazen krzyzowych, réwniez w stomatologii. Wiele
réznych patogendw bytuje i jest w stanie przetrwac na powierzchniach
w gabinecie stomatologicznym. Czesto popetniane btedy (na przykfad
niedoktadne mycie rak, dotykanie maseczki, wyjmowanie przedmiotow
z szuflad  zanieczyszczonymi mikrobiologicznie rekami w  trakcie
przeprowadzania zabiegdw, nierozwazne zdejmowanie rekawiczek,
czeste dotykanie opakowan wielokrotnego uzytku, w ktérych

POLE TEKSTOWE 1 - Kliniczne powierzchnie kontaktowe

Kliniczne powierzchnie kontaktowe (CCS) wedtug definicji (DC (Centers for Disease
Control and Prevention)? to “powierzchnie, ktére mogg by¢ czesto dotykane dtonig
w rekawiczce podczas wykonywania procedur stomatologicznych, ktére mogg zostac

zanieczyszczone krwig lub innymi potencjalnie infekcyjnymi materiatami, a nastepnie
wejs¢ w kontakt z narzedziami, dtorimi, rekawiczkami lub urzadzeniami (Swiatto unitu,
przetaczniki, sprzet do wykonywania zdjec rtg, komputery w gabinecie itp.)".

przechowywane sg systemy wigzace, cementy, pasty itp.) niosg ze sobg
ryzyko znacznego zanieczyszczenia powierzchni. Prowadzg rowniez do
wytworzenia swoistej niszy sprzyjajacej przetrwaniu mikroorganizmow
lub powstawaniu biofilmu na powierzchniach réznych przedmiotow
wykorzystywanych ~ w  stomatologii, szczegdlnie  przedmiotéw
o chropowatej powierzchni, waskich peknieciach czy odpryskach
powstatych na skutek uzytkowania. Wykazano, iz reka dominujaca
operatora oraz tacka na narzedzia w 5% przypadkéw zostaja
zanieczyszczona bakteriami Staphylococcus aureus. Zanieczyszczenie
bakteriami opornymi na leki nastepuje w 1,5% przypadkdéw.®

Dekontaminacja powierzchni (Surface Decontamination — SD) musi
by¢ zatem wigczona w szerszy program zapobiegania zakazeniom
krzyzowym. Program taki powinien obejmowac poszerzenie wiedzy
operatoréow na temat profilaktyki zakazen krzyzowych, w szczegdlnosci
za$ kwestii utrzymania higieny (mycia rak i stosowania osobistego
wyposazenia ochronnego) oraz ograniczenia zanieczyszczenia gabinetu
(stosowanie ssaka chirurgicznego, koferdamu, dezynfekcja przewodow
wodnych  unitu, zapobieganie
parowaniu z myjek ultradzwiekowych, itp.) i stosowania sie do procedur
antyseptycznych 4

wymiana/oczyszczanie powietrza;

Procedury dekontaminagji (SD) obejmujg rowniez

Swiadome stosowanie produktow przeznaczonych do oczyszczania

powierzchni

i/lub dezynfekcji powierzchni oraz stosowanie oston ochronnych
i bezdotykowych  czynnosci  dezynfekcyjnych?  Wspdtczesne
procedury poprawiajgce ergonomie i redukujace ryzyko wystapienia
alergii zwigzanych z zawodem obejmujg stosowanie produktéw

POLE TEKSTOWE 2 - Nieprawidtowe uzytkowanie

Dezynfekgja krytycznych i pétkrytycznych instrumentéw (ktére muszg przejs¢ proces
sterylizacji) ze stopow metali (np. instrumenty ortodontyczne) przy pomocy roztworow
ptynnych lub chusteczek impregnowanych jest niewskazane. Sktad i pH roztworu (<7)
(tabela 2) niektdrych srodkéw do dezynfekcji powierzchni moze uszkodzi¢ warstwe
obojetng narzedzi i doprowadzi¢ do rozwoju korozji. Co wiecej, reczna procedura
oczyszczania nie jest zalecana ze wzgledu na niebezpieczeristwo zranienia zwiazane
z narzedziami ostrymi.




bezwonnych, przyjaznych srodowisku o certyfikowanym poziomie
aktywnosci zgodnym ze standardem prEN 14885 (dla chemicznych
srodkéw dezynfekujgcych i antyseptycznych — zgodnie z europejskimi
normami  dotyczacymi  chemicznych  $rodkéw — dezynfekujgcych
i antyseptycznych). Obejmujg one réwniez stosowanie nasaczonych
chustek jednorazowych oraz jednorazowych ostonek ochronnych.?’

Zanieczyszczenie klinicznych powierzchni
kontaktowych

Kontakt z zanieczyszczonymi mikrobiologicznie dforimi, aerozolem
lub rozpryskami powoduje zanieczyszczenie powierzchni unitu
stomatologicznego oraz  wiekszych obszaréw, takich jak cate
pomieszczenia zabiegowe, w ktérych pracuje sie instrumentami
dynamicznymi.® Najnowsze badania udowodnity, iz podczas zabiegdw
chirurgicznych nie mniej niz 57% obszaru rozposcierajacego sie na
1 metr wokof unitu stomatologicznego moze zostac skazone krwig.'* Test
luminolowy potwierdza, iz 58% klinicznych powierzchni kontaktowych
(CCS) zawiera niewidoczne gotym okiem $lady krwi."

Co wiecej, 8% powierzchni w gabinetach stomatologicznych moze
zosta¢ zanieczyszczone metycylinoopornym szczepem  bakterii  S.
aureus (MRSA).'*® WyraZzne zanieczyszczenia obecne sg na réznych
powierzchniach  wystepujacych w gabinecie stomatologicznym
(38%, z czego 10% ma zréznicowang mikrobiologicznie nature), na
lampach polimeryzacyjnych (40-64%), sprzecie do wykonywania
wewnatrzustnych zdje¢ rtg (70%), telefonach (61% w przypadku
pracownikéw gabinetu stomatologicznego w poréwnaniu z 26%
w  przypadku  pracownikéw  szpitali)  oraz  klawiaturach
komputerowych.'*'® Sugeruje sie, iz kliniczne powierzchnie kontaktowe
(CCS) muszg odznaczac sie kontaminacjg mikrobiologiczng ponizej 2,5
CFU/cm? (jednostek tworzacych kolonie - Colony Forming Units).*

We Wioszech, standard Uni-Te 11408 okredla zanieczyszczenie
mikrobiologiczne powierzchni dla ‘strefy czystej' na poziomie réwnym
lub nizszym niz 50CFU/24cm? (~2CFU/cm?) oraz rdwnym lub nizszym niz
25CFU/24cm? (~1CFU/cm?) w przypadku ‘strefy sterylnej; przeznaczonej
do przeprowadzania sterylizacji narzedzi."”

Najnowsze badania udowodnity, iz $rednie zanieczyszczenie
bakteryjne powierzchni waha sie pomiedzy stopniem niskim (2,8CFU/
cm?) w przypadku unitéw chirurgicznych® a srednim (12-40 CFU/
cm?) po przeprowadzeniu zabiegéw  stomatologicznych®. Co
wiecej, odnotowano réwniez przypadki (3,3%), w ktérych wystgpit
wysoki stopien zanieczyszczenia (40-100 CFU/cm?). Dekontaminacja
prowadzi do zredukowania liczby bakterii o 97%. Po dekontaminadji,
oczyszczeniu i dezynfekcji lub tylko po oczyszczeniu ‘tatwych do
czyszczenia powierzchni, np. gtadkich powierzchni unitu, ostateczne
srednie wartosci osiggaty odpowiednio 0,7 (93% prébek) oraz 0,8 CFU/
cm?2 (97% probek). Jednakze wszelkie nastepujgce podzniej zdarzenia
mikrobiologiczne powodowaty zanieczyszczenie lekkiego stopnia (w
przedziale: 2,6-3,9 CFU/cm?) w obu przypadkach.

Opornos¢ mikroorganizmow

Organizmy  znajdowane na powierzchniach w  gabinetach
stomatologicznych majg rézne zdolnosci przetrwania w zaleznosci od
warunkdw srodowiska:
wirusy ukfadu oddechowego majg zdolno$¢ przetrwania od 2 do
8 godzin,

SARS od trzech do dziewieciu dni,

HBV od jednego do szesciu miesiecy,

HCV od kilku dni do miesigca,

HIV trzy dni w suchym srodowisku,

S.aureus i MRSA od siedmiu dni do siedmiu miesiecy,
Candida 1-120dni,

spory Clostridium difficile do pieciu miesiecy,
Pseudomonas od szesciu godzin do 16 miesiecy.?*?!

Bakterie i grzyby z rodzaju Candida mogg przetrwac nawet do 10 dni na
klawiaturach komputerowych w klinikach stomatologicznych.’® Wptyw
wilgotnosdci na przetrwanie mikrobéw jest zagadnieniem odkrytym
stosunkowo niedawno.”? Poziom wilgotnosci $rodowiska gabinetu
stomatologicznego wynosi od 20 do 50 procent; wirus HBV moze
przetrwac do siedmiu dni w 42 procentowej wzglednej wilgotnosci.?'

Biorgc pod uwage te dane, nie jest zaskakujgce, iz zakazenie krzyzowe
wywodzaca sie z powierzchni otoczenia w gabinecie stomatologicznym
moze by¢ jedng z przyczyn wystapienia pierwszego w historii
udokumentowanego przeniesienia wirusa HBV z pacjenta na pacjenta
w $rodowisku gabinetu stomatologicznego.** Bez skutecznego $rodka
stomatologicznym
moga stac sie potencjalnym Zrédtem infekcji, szczegodlnie, iz wirusy

dezynfekujgcego  powierzchnie w  gabinecie

z'wyschnietg' podwodjng otoczka lipidowa lub w obecnosci organicznej
macierzy sg bardziej odporne na srodki dezynfekujgce.”

Ryzyko infekgji i zanieczyszczenia powierzchni

Brak solidnych dowodéw naukowych okreslajacych, jaki wptyw

na zdrowie ludzkie ma ryzyko wywotane zanieczyszczeniem
mikrobiologicznym CCS, nie wystarcza, aby zatozy¢, iz takie ryzyko
nie istnieje. llosciowa ocena ryzyka mikrobiologicznego umozliwi
podjecie decyzji majacych zastosowanie w srodowisku gabinetu
stomatologicznego.®

Specyficzna forma otoczenia zabiegowego i $rodowiskowego
w gabinecie stomatologicznym moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia pacjentow i lekarzy. Jestesmy zatem zmuszeni do przyjecia
odpowiednich  procedur  ochronnych.”  Niepokojagca  wydaje
sie by¢ informacja, iz zanieczyszczenie powierzchni szczepem
MRSA i dawka infekcyjna oceniane s3 na poziomie odpowiednio
<10 CFU/cm? oraz 4 CFU, szczegodlnie, iz dysponujemy wiedza,
ze szczep MRSA jest odpowiedzialny za wywotywanie zakazen
w strefach chirurgicznych.>?

Wytyczne i strategie postepowania

Wytyczne 2003 CDC dla stomatologii okreslaja, iz po kazdym
pacjencie powierzchnie w gabinecie powinny zosta¢ oczyszczone
i zdezynfekowane przy pomocy certyfikowanych  $rodkow
dezynfekujacych o niskiej mocy (przeciw HIV i HBV) lub srednigj
mocy (przeciw TBC) w przypadku wyraznych zanieczyszczen krwig
lub materiatem potencjalnie infekcyjnym.?® Procedura jest zatem
przeprowadzana w dwodch etapach. Produkty wymienione w tabeli
2 nie umozliwiajg przeprowadzania jednoetapowej procedury
(jednoczesnego oczyszczania i dezynfekcji powierzchni). Ze wzgledu
na czas wymagany do aplikacji i wyschniecie $rodka wynoszacy 1
minute, dokument 2008 CDC poleca stosowanie rekomendowanych
produktow (na przyktad tych kompatybilnych ze standardami EN)
charakteryzujacych sie wymaganym czasem kontaktu wynoszacym



mniej, niz 10 minut (sugerowane w poprzednich wytycznych).?8%
Uwazne stosowanie $rodkéw do dezynfekgji jest réwniez konieczne
celem zapobiegania wystepowaniu opornosci i tolerancji bakterii,
pogorszeniu funkcji immunologicznych, wystepowaniu alergii oraz
toksycznosci i zanieczyszczen srodowiska. 7283031

Ostonki ochronne

Wytyczne HTMO1-05 zachecajg do stosowania jednorazowych
ostonek ochronnych (stanowigcych bariere ochronng) (Disposable
Barrier Protective Coverings DBPC) na klinicznych powierzchniach
kontaktowych (CCS).»** W kazdym przypadku powierzchnia unitu
stomatologicznego oraz sprzetu dodatkowego, powierzchnie blatéw,
lampy halogenowe oraz sprzet do wykonywania zdje¢ radiologicznych
nalezy oczyszcza¢ po kazdym pacjencie i na koniec kazdego dnia
pracy.3®

Ze wzgledu na podwyzszony poziom zanieczyszczenia jednostek
ssacych, urzadzent radiologicznych i lamp  polimeryzacyjnych
stosowanie specjalnie wykonanych ostonek DBPC jest korzystne.'"5'¢
Ostonki na urzadzeniach (elektronicznych, radiologicznych itp.) musza
byc¢ regularnie wymieniane, bezpiecznie usuwane i wyrzucane zgodnie
z przepisami ogolnokrajowymi dotyczacymi odpadow specjalnych.

Do powierzchni w gabinetach mozna réwniez fatwo zaadoptowac
przezroczyste ostonki na zywnos¢ (ryc. 1D,E), jednak nalezy pamietac,
Zze moga one byc¢ wstepnie zanieczyszczone oraz ze w wyniku sit
rozciggajacych na ich powierzchni moga powstawac niewielkie
otwory.** Stosowanie prefabrykowanych ostonek jednorazowych DBPC
odpowiednich dla kazdej z powierzchni jest zatem niezwykle korzystne.
Skuteczno$¢ dziatania ostony przeciwbakteryjnej zalezy od wiasciwosci
hydrofobowych materiatu (polietylen). Zostato to potwierdzone
przez licznych autoréw.'??3* W jednej z klinik szczekowo-twarzowych
stosowanie ostonek oraz wprowadzenie odpowiedniej dezynfekcji
powierzchni przyczynito sie o catkowitego wyeliminowania tam infekgji
szczepem MRSA."?

Niektére przezroczyste, scisle przylegajace ostony (przezroczyste folie

¥

spozywcze lub komercyjne ostony ochronne), nie wptywaja na emisje
Swiatta z lamp halogenowych lub nie powodujg istotnych zmian
z punktu widzenia klinicznego w badanych modelach.?>=’

Jednorazowe ostonki na dmuchawki wodno-powietrzne lub unity
stomatologiczne moga jedynie ograniczy¢ kontaminacje szczepem
MRSA.">¥ To czesciowe zabezpieczenie przed MRSA wynika
prawdopodobnie ze zdolnosci hydrofobowych bakterii (takich, jak
S. aureus) do adhezji do polietylenu.

Oosthuysen podkreslit kwestie tego, jak czesto nalezy wymieniac ostonki
w odniesieniu do kosztéw, wptywu na srodowisko i wysokich obrotéw
w przypadku pacjentow ortodontycznych.®

W moim przekonaniu decyzja zalezy od stopnia ryzyka stwarzanego
przez zanieczyszczenie srodowiska pracy podczas réznych zabiegow
stomatologicznych  (na  przyktad usuniecie statych  aparatéw
ortodontycznych w poréwnaniu z wymiang elastomerowych ligatur
ortodontycznych), w szczegdlnosci z uwzglednieniem faktu, Zze
uktad immunologiczny pacjentdéw w wieku dojrzewania jest jeszcze
niecatkowite rozwiniety, a takze tego, ze w przypadku nastolatkow
mamy czesto do czynienia z niedostateczna higieng jamy ustne).

Srodki dezynfekujgce w poréwnaniu
ze Srodkami czyszczacymi

Obecne trwa debata natemat stosowania produktéw do dekontaminagji
powierzchni z zawartoscig wytgcznie detergentéw czy tez ze srodkami
zawierajgcymi zaréwno detergent, jak i Srodek dezynfekujgcy.?#2%2

Pod wzgledem skutecznosci nie ulega watpliwosci, ze:

1. dezynfekcja powierzchni jest niemozliwa bez oczyszczania oraz

2. oczyszczanie  (zredukowanie  zanieczyszczert  pochodzenia
organicznego i nieorganicznego) oraz dezynfekcja (inaktywacja form
wegetatywnych drobnoustrojéw) s3 terminami identyfikujgcymi
rozne procedury i wymagaja jednoznacznego zdefiniowania.’

Istnieje koniecznos¢ oceny, czy pomimo nizszego kosztu i zmniejszonej

1c

Fig. 1Jednorazowe ostony ochronne (DBPC)

Seria zdjec¢ prezentuje uporzqdkowany i estetyczny
wyglqd gabinetu, uzyskiwany dzieki zastosowaniu
fabrycznych ostonek DPBC (zdjecia 1A, 1B i 1C), w
poréwnaniu z efektem zastosowania ostonek do
Zywnosci (zdjecia: 1D, 1E).

Wrtasciwie umieszczone ostonki DBPC  doktadnie
pokrywajq  akcesoria, instrumenty, czesci  unitu
stomatologicznego czy rzeczy personelu medycznego.



Ryc. 2. Powierzchnie: A) chustek Zeta 3; B) chustek SporeClear oraz C) chustek CaviWipes (zdjecie zrobione przy pomocy Nikon Coolpix S51, powiekszenie makro)

Zeta3 Pop-up N

toksycznosci detergentéw w poréwnaniu ze $rodkami o zawartosci
$rodkéw  dezynfekcyjnych, maja one zdolnos¢ do ograniczenia
zanieczyszczenia do poziomu odpowiadajgcego ryzyku klinicznemu
i panstwowym normom prawnym. Najwiekszym problemem s
niestandaryzowane lub nieefektywne procedury oczyszczania
wdrazane przy pomocy detergentdw, jak réwniez mikrobiologiczne
zanieczyszczenie  detergentow.”***  Wielu naukowcéw podkresla
koniecznos¢ przeprowadzenia dezynfekcji powierzchni jako jedyny
sposdb na kontrole zakazen krzyzowych.?®*® Brak odpowiednich
wiasciwosci biobdjczych srodka do dezynfekcji powierzchni wydaje sie
by¢ spowodowany gtéwnie przez nieprawidtowe uzytkowanie (wybor
nieprawidtowego $rodka do dezynfekcji, nieprawidtowe czyszczenie,
nieprawidtowe rozcieficzenie lub rozciefczenie zanieczyszczong
mikrobiologicznie wodg, czy tez zanieczyszczenie $rodka podczas
przelewania ptynu), a nie przez umiejetnos¢ adaptacji/nabycie tolerancji
na produkt przez mikroorganizmy.**'

Najbardziej palacym problemem dzisiejszych czaséw jest zapewnienie
zgodnosci pomiedzy produktami pomocniczymi (chusteczki, reczniki
papierowe itp.), a ptynami do dezynfekcji. Produkty pomocnicze z
celulozy lub bawetny mogg przyczyni¢ sie do zatrzymywania i utraty
od 30 do 50% QUATS, lub moga wptywac na efektywnos¢ niektorych
innych srodkéw dezynfekujgcych. #4243

Chusteczki impregnowane

Sattar przebadat niedawno technologie, zalety i problemy zwigzane
z uzytkowaniem impregnowanych chusteczek do dezynfekgji
powierzchni, w oczekiwaniu na stworzenie standardéw i odpowiednich
protokotow postepowania dla tych produktéw.# Zalety stosowania
chusteczek podsumowano w tabeli 1. W poréwnaniu z ptynami
dezynfekcyjnymi chusteczki zawsze sg produkowane z materiatdw
biernych, co oznacza, ze nie prowadza do zatrzymywania QUATS w
tkaninie, a dziatanie biobdjcze jest gwarantowane przez dobranie
odpowiedniego stezenia produktu i czasu kontaktu potrzebnego do
zlikwidowania drobnoustrojow. Dla prawidtowego dziatania kluczowe
jest utrzymanie wilgotnosci chusteczek, zatem producent musi
zapewnic szczelne zamkniecie opakowan przez co najmniej 28 dni.’

Impregnowane chusteczki s korzystne podczas czyszczenia ‘trudnych’

powierzchni i zapobiegaja zanieczyszczeniu w przypadku 42% ptyndw
dezynfekcyjnych (na skutek nieostroznego uzupetniania ptynu lub
kontaminacji na zewnatrz opakowania).*** Niestety nie ma informacji
na temat wptywu produktéw, ptyndw czy impregnowanych chusteczek
o wihasciwosciach dezynfekcyjnych, wysokiej sile oczyszczania oraz
zréznicowanym pH na prace instrumentéw dynamicznych.

Wybdr srodka do dezynfekcji powierzchni
i chustek

Wybdr  odpowiedniego
Z sumiennej oceny

srodka do dezynfekcji musi wynikac
jego skutecznosci  (spektrum  dziatania

SporeClear

B CaviWipes

2C
i czasu kontaktu potrzebnego do Zzlikwidowania drobnoustrojéw),
bezpieczenstwa  uzytkowania oraz  koniecznosci  stosowania
osobistego wyposazenia ochronnego, tatwosci stosowania, informacji
dotyczacych kompatybilnosci, szkolenia w zakresie uzytkowania oraz
przewidywanych kosztéw.*

Tabela 2 podkresla niektére wazne informacje przydatne w wyborze
‘najbardziej odpowiedniego’ produktu dezynfekujacego dla gabinetéw
stomatologicznych. Badania wykluczyly $rodki dezynfekujace na bazie
podchlorynu i nadtlenku wodoru, ze wzgledu na brak kompatybilnosci
z materiatami na bazie metali oraz z uwagi na wysokie koszty. Wyklucza
rowniez tanie srodki dezynfekujace ze wzgledu na ich ograniczong
skuteczno$¢, wymagany dtugi czas dziatania lub wysoka zawartos¢
rozpuszczalnikow (np. acetonu), co wyklucza ich kompatybilnos¢
z materiatami syntetycznymi.

Produkty réznig sie miedzy sobg jedng lub wiekszg liczbg cech
podanych przez producenta, np.: czasem kontaktu wymaganym do
zniszczenia czynnikow infekcyjnych, zgodnoscia z réznymi materiatami,
biozgodnoscig i obojetnoscig dla srodowiska naturalnego; réznicami
w sktadzie; przydatnoscia do stosowania podczas zabiegdw
operacyjnych o wysokiej skutecznosci i wysokiej sprawnosci (tabela
1-2). Wskazane jest stosowanie $rodkéw dezynfekujgcych aktywnych
wobec szczepdw MRSA i Candida, ktére sg odpowiedzialne za zakazenia
w trakcie zabiegdw chirurgicznych oraz powstawanie infekcji wokot
implantow. W stomatologii stabilnos¢ roztworéw dezynfekujgcych nie
jest warunkiem dyskryminujacym, za wyjatkiem Rely+On firmy Virkon
(stabilny przez 5 dni).

Spektrum dziatania oraz czas dziatania produktéw (CaviCide, FD333,
SporeClear, Unisepta Plus oraz Zeta 3) sg zgodne z zaleceniami CDC2008
29 oraz certyfikowane zgodnie z odpowiednimi standardami EN. Jednak
jedynie CaviCide oraz SporeClear sg kompatybilne z materiatami
syntetycznymi i aktywne wobec biofilmu® ¢ 2 Ostateczny wybor
bazuje na poréwnaniu réznych rozmiardw, obecnosci lub braku
zapachu, kwestii estetycznych oraz przede wszystkim na uwaznej
analizie danych w ulotce dotyczacej bezpieczenstwa i ryzyka stosowania
porownywanych produktéw. Dokumenty CDC odradzajg stosowania
srodkédw do dezynfekgji likwidujgcych spory lub zalecajg ograniczenie
ich stosowania do przypadkdéw zagrozenia bioterroryzmem -
wysoce mato prawdopodobnych w stomatologii. Niemniej jednak,




TABELA 1 - Zalety stosowania jednorazowych chustek nasgczonych srodkiem do dezynfekdji

Badanie poréwnuje chustki w zaleznosci od ich wiasciwosci
(topografii ~ powierzchni,  charakterystyki ~ mechanicznej
itp) podanych przez producenta, podczas oczyszczania
i/lub dezynfekcji niekrytycznych powierzchni w procedurze
dwuetapowej. Chustki sg nasaczone TNT i moga by¢ obojetne lub
sfunkcjonalizowane. Rézne topografie powierzchni chusteczek
CaviWipes (zawierajacych ptyn CaviCide), Spore Clear i Zeta 3
przedstawiono ponizej na ryc. 2 A-C

Zalety kliniczne

+ Optymalne uwalnianie $rodka dezynfekcyjnego, pod
warunkiem, ze chusteczki zostaty nasaczone dostatecznie, by
zagwarantowac czas kontaktu odpowiedni dla oczyszczanego
obszaru

+ Unikanie btedow zwigzanych z niedostateczng iloscig lub
nieprawidtowym przygotowaniem srodka dezynfekujacego
(na przyktad rozciericzenia/ twardodci i zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody)

« Mozliwos¢ wykorzystania na trudnych powierzchniach,
czyli powierzchniach, ktére nie sg gtadkie i pfaskie, lecz np.
pionowe (wigczniki Swiatet), zaokrgglone, majg klawisze lub sg
radetkowane

- Brak probleméw zwigzanych z zanieczyszczeniem podczas
uzupetniania pojemnikow??

czesc
stomatologicznych 229460

sporotwoérczych  mikroorganizméw — bytuje  w  gabinetach

Biorgc pod 7ze procedury dekontaminacji s3 czesto
przeprowadzane na powierzchniach CSS, konieczne jest stosowanie

uwage,

kompatybilnych produktow do dezynfekcji oraz faczenie ich ze
skutecznymi  produktami do oczyszczania powierzchni. SporeClear
i Chusteczki Zeta 3 Wipes wykorzystujg zestawienie detergentéw
i chusteczek z mikrowtokien (Ryc.2A, 2B), podczas gdy CaviWipes
taczg w sobie strukture chusteczek z mikrowtokien ze zréznicowang
topografig (Ryc.2C), co czyni je obojetnymi wobec detergentu. Gold
i wsp. oceniali sze$¢ roznych srodkdw do dezynfekgji i chusteczek
nasaczonych detergentem pod wzgledem skutecznosci w usuwaniu
protein, ograniczaniu ilosci bakterii oraz sity potrzebnej do usuniecia
wyschnietych plam. CaviWipes okazaty sie mie¢ optymalny zestaw
cech we wszystkich przeprowadzonych testach.’! llos¢ zawartego
srodka do dezynfekcji wydaje sie by¢ optymalna nawet dla klawiatur
komputerowych. Warunki eksperymentalne (48 godzin) wykazaty
rowniez dlugotrwalg skutecznos¢ chusteczek.*

Ostatnio  przeprowadzone badania poréwnawcze obejmowaty
pie¢ roznych rodzajow impregnowanych chusteczek. Badania
przeprowadzono zgodnie z  miedzynarodowymi  standardami

- Niewielkie zanieczyszczenia zewnetrznych opakowart moga
nastapi¢ w przypadku pojemnikéw bezzwrotnych®

- Polecane do sprzetéw elektronicznych

- Polecane do kompatybilnych czesci optycznych (takich jak
czescilamp halogenowych, soczewki powiekszajace)

- Ergonomicznie dostosowane do dekontaminacji opakowan
zawierajagcych materiaty  stomatologiczne, ktére zostaty
dotkniete zanieczyszczona mikrobiologicznie reka

- Ergonomicznie dostosowane do dekontaminacji kabli,
przewodow i gietkich ztaczek
- Przydatne do dekontaminacji dodatkéw i przewoddw

uchwytéw do koricéwek przed przetestowaniem obiegu wody
w unicie

Korzysci zawodowe

- Minimalna inhalacja i kontakt ze skora srodka do dezynfekgji®

- Minimalne ryzyko zwigzane z tatwopalnoscia/ rozlaniem
ptynéw do dezynfekgji na bazie alkoholu

Korzysci ekologiczne

- Konkurencyjne koszty, réwniez ze wzgledu na brak koniecznosci
transportu ptynnych srodkéw dezynfekujgcych

+ Mniej pojemnikéw z tworzyw sztucznych

ASTM i uzyskano w nich podobne zredukowanie zanieczyszczenia
bakteriami, lecz wykazano réznice w ograniczeniu przenoszenia zywych
mikroorganizmdéw na sasiadujace powierzchnie®? Wedtug mojej
najlepszej wiedzy nie istniejg podobne publikacje na temat chustek
nawilzanych srodkiem do dezynfekcji ujetych w tabeli 2.

Whnioski

W przysztosci procedury bezdotykowe beda wdrazane znacznie
czesciej (odparowanie przy pomocy nadtlenku wodoru, filtry HEPA itp.).
Wprowadzone zostang réwniez biodegradowalne ostonki ochronne,
chusteczki z ultramikrowtdkien, nanotechnologiczne i biokompatybilne
srodki do dezynfekcji, powierzchnie antybakteryjne i systemy szybkiej
kontroli czystosci otoczenia.>*

Ustalenie konkretnych wytycznych ma decydujgce znaczenie dla
bezpieczenstwa (szczegdlnie ustalenie protokotéw uzupetniania
ptyndw, stosowania chusteczek, specyfikacje dla systemow zwigzanych
z powiekszaniem obrazu, stosowaniu instrumentéw dynamicznych
oraz koncéwek do profilaktyki itp.). Wazne jest réwniez stworzenie
przezroczystych oston oraz chusteczek dostosowanych do telefonow
oraz przede wszystkim iPadow i tabletow. Ze wzgledu na ich rosnaca
popularnos¢ w $rodowisku stuzby zdrowia oraz na ograniczenia
natozone przez producentéw dotyczace stosowania na nich srodkow
do dezynfekcji.*>

Podsumowujac, niezwykle wazne jest, aby pamieta¢, ze prawidtowa
dezynfekcja pod wzgledem skutecznosci i ergonomii gabinetu
stomatologicznego jest nie tylko obowigzkiem osoby, ktéra wybiera
produkt, lub osoby, ktéra ten produkt stosuje, lecz wszystkich osob
pracujacych w gabinecie stomatologicznym.



TABELA 2 - Charakterystyka niektérych preparatow do dezynfekdji klinicznych

powierzchni kontaktowych®

L. Rely+On .
CaviCide .y Zeta3 FD333 Unisepta SporeClear
Virkon
Producent Kerr Dental Antec DuPont Zhermack Durr Dental Unident Hu-Friedy
Skitad i charakterystyka
Etanol - - 35.4% 62% 55% -
QUAT lub super QUAT® 0.27%® - 0.7% 0.05% 0.11% -
Izopropanol 17.2% - 35% - - 1-10%
Mieszanina QUAT i guanidyny - 0,1-10%
Kompleks nadtlenosiarczanu potasu - 49.8% - - - -
Detergenty i/lub rozpuszczalniki Tak Tak Tak Nie Nie Tak
pH 11-12.5 2.6 9-11 6.5-7.5 58 49
Spektrum i czas dziatania®
Bakterie 3 5'(1%) 2.5 1 30" 1
Wirusy HBV, HCV, HIV 2= 10" (1%) 2.5 30" 30" 1
Bezotoczkowe wirusy >3 - 2.5 1-5' 30" 1
Mykobakterie 1 20'(3%) 2.5 30" 30" 1
MRSA 3 yes - - 30" 1
Candida/Aspergillus 1 10'(1%) 5 1 30" 1
SARS-CoV 1 Tak - 30" 30" 1
Spory Nie 10"(1-3%) Nie Nie Nie 1
Kompatybilnos¢ z materiatami : ) ) ) : )
syntetycznymi Tak Tak Nie/ograniczona | Nie/ograniczona | Nie/ograniczona Tak
Tak"/ zaprojektowany
Dziatanie na biofilm dla konkretnego rodzaju Nie Nie Nie Nie tak (éest Wik
chusteczek i skfadnikow yt)
) Tak (ptyn)
Zapach Nie Tak Tak : ) Tak Tak
P Nie (chusteczki)
. Gotowy do
Charakterystyka ptynnego srodka Gotowy do W Gotowy do Gotowy do Gotowy do uZyc>i/a
dezynfekcyjnego uzycia przygotowaniu uzycia uzycia uzycia i rozcierczenia
Gotowe do Gotowe do Gotowe do Gotowe do Gotowe do
Charakterystyka chusteczek o o o o @ e e
uzycia uzycia uzycia uzycia uzycia
Aktywnos¢ wirusobdjcza 30"-2' 1 30" 1’
Aktywnos¢ baktriobojcza 1-3' Niedostepne 5 30" 1
Aktywnos¢ pratkobdjcza il=3) 5 30" 1
Aktywnos¢ grzybobojcza 3 5 30" 1
Rekawiczki ochronne Rekawiczki och Rekawiczki ochronne Rekawiczki ochronne
Osobiste wyposazenie ochronne butylowe, rekawiczki ketaWIrci? IIII(ZCE N“;I;:; kategorii IIl (EN 374); odporne na dziatanie Nie ujete w karnecie
konieczne dla rak i oczu gumowe nitrylowe, Gumowe rekawiczki Zrzgiermet ane na przyktad nitrylowe czynnikéw chemicznych informacyjnym
(Uwaga: odpornosc rekawiczek lateksowych na «zas penetradji >60'; i$cisle przylegajace okular ochr);nne ogrubosci0.1mmdla | zgodnie ze standardem dotyczacym
dziatanie roznych $rodkéw do dezynfekcji moze grubos¢ materiatu 0,1 okulary ochronne (zqodnie z); standardem: kontaktu < 30; EN374; bezpieczeristwa
wynosi¢ od 10 minut do kilku godzin) mm; okulary ochronne 9 N ’ Okulary ochronne Unikac kontaktu uzytkowania
66) ]
EN 166 zostong boczng EN 166 zoczami
Sovbii )
. . 2blie ”af owanu?, Wyblakte plamy na
Dziatanie utleniajace pozostawanie protein/
) S tackach metalowych
¥ - I korozyjne na metale . ) krwi, ogéIne koszty X X N
Delikatne plamienie . . Szybkie parowanie, . Szybkie parowanie, i przezroczystych
i stopy metali na ) A (w tym zakup Hygowipe, X .
Problemy metalowych tacek . pozostawanie protein/ . L pozostawanie protein/ ekranach ostonowych.
elektronicznych X ich magazynowanie i . X
w przypadku chusteczek . . krwi A krwi Efekt zwigkszonego
i dynamicznych konserwacja) - ;
. X . dziatania detergentéw na
narzedziach -nalezy ocenia¢z duzq ) )
S narzedzia dynamiczne (7)
ostroznoscia
Ostra toksycznosé 3 Plyn fatwopalny 2, ptyn
(jama ustna); ostra fatwopalny 3, Ostra
toksycznosc4 (skéra i tokstycznosc. 3; dziatanie
Elementy ryzyka inhalacja, w jamie ustnej); drazniace skore 18; . .
vz przewlekte dziafanie R8;R22; podraznienie oczu. 2; H225., H302,' HSM.' H225; H302;; H312;
) . L H225; H226; H301; H319; H335; H336;
R- H EUH toksyczne na srodowisko R34;R36; STOT SE 3; ostre dziatanie H314: H319: H336: H400: H410: R 11: R 22: H314; H317;H318;
(R-, H- oraz ) wodne; draznienieoczu | R36/37/38;R36/38; | toksyczne dla srodowiska [t T R H319; H336; H3ST;
H400; R10, R11, R22, R34;R36;
2; plyntatwopalny 3; R37/38;R38; wodnego 1; przewlekte . H372; H373; H400;
(szczegolnie wazne zostaty zaznaczone drukiem podraznienia skdry. 2; R41;R42/43; R52:R53 | dziatanie toksyczne dla R34, R36, RS0, R67 R50/53;R67 H410

pogrubionym)

STOT SE 3: H225; H226;
H301;H3012; H312;
H314; H315; H319; H332;
H335; H336; H411

(a) Informacje i SDS pobrane ze strony producenta lub uzyskanie fizycznej kopii zaktualizowane 04/12/2015
(b) raport dotyczy tylko orientacyjnych czynnikéw chorobotwdrczych wedtug Spauldinga

$rodowiska wodnego
3; H225; H226; H301;
H314; H319;H336;H400;
H410;H412

(c) Chusteczki Zeta 3 Total
(d) Karta charakterystyki bezpieczeristwa nie jest dostepna na stronie duerrdental.com
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