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SOUHRN

Cile: Cytotoxicka 1éciva (CL) piedstavuji riziko pro zdravotnicky personal. Povrchové dezinfekeni prostfedky jsou pouzivany
v nemocnicich k prevenci mikrobidlni kontaminace. Neni mnoho informaci o jejich vlivu na povrchovou kontaminaci CIL. Nase
studie zkoumala Uc¢innost vybranych dezinfekénich prostredkd na odstranéni kontaminace CL na podlahich v nemocnicich.

Metody: Dle prizkumu ve 43 nemocnicich bylo vybrano devét nejcastcji pouzivanych dezinfekei, které byly testovany na ucin-
nost odstranéni deviti CL. — cyklofosfamid (CP), ifosfamid (IF), kapecitabin (CAP), sunitinib (SUN), metotrexat (MET), doxoru-
bicin (DOX), irinotecan (IRI), paklitaxel (PX) a 5-fluorouracil (FU).

Vyisledky: Mezi nejcastéji pouzivané dezinfekcee v nemocnicich patii ¢inidla na bazi peroxidu vodiku, chlornanu sodného, glukopro-
taminu, glutaraldehydu a také prostfedky obsahujici alkoholy. Podlahovou kontaminaci CL odstranuje nejucinnéji aktivai chlor (pii
pouziti vsak uvolniuje drazdivé toxické latky) a peroxid vodiku. Problematické se jevi odstranéni karcinogenniho CP. Prostfedky na
bazi alkoholu mohou mobilizovat kontaminaci CL z hlubsich vrstev podlahového materialu.

Zdvéry: Pro kazdodenni pouziti lze ve smyslu dezinfekce i dekontaminace CL doporucit zejména prostfedky s oxida¢nimi ucin-
ky. Dalsf ptipravky maji variabilni G¢inky vuci raznym CL. V pifpadé rizika vysoké kontaminace by mél byt uklidovy proces do-
plnén o pouzivani prostiedka napifklad na bazi aktivafho chloru, ktery je ucinny také proti karcinogennimu a perzistentnimu CP.

Klicovd slava: 1é¢iva cytotoxicka, dezinfekéni prostiedky — u¢innost, dekontaminace, nemocnice, bezpecnost prace

SUMMARY

Olyjectives: Cytotoxic therapeutics (CT) pose a risk to healthcare professionals. Surface disinfectants are used in hospitals to prevent
microbial contamination. Information about their effects on removing CT is incomplete. Our study has examined the effectiveness
of selected disinfectants on CT floor contamination.

Methods: According to a survey in 43 hospitals, the nine most commonly used disinfectants were selected and tested for the presen-
ce of nine CTs — cyclophosphamide (CP), ifosfamide (IF), capecitabine (CAP), sunitinib (SUN), methotrexate (MET), doxorubicin
(DOX), irinotecan (IRI), paclitaxel (PX) and 5-fluorouracil (FU).

Results: The most commonly used disinfectants in hospitals include agents based on hydrogen peroxide, sodium hypochlorite, glu-
coprotamine, glutaraldehyde and alcohol. The most effective way to remove floor contamination is chlorine (which however releases
irritating compounds) and hydrogen peroxide. The removal of carcinogenic CP was problematic. Alcohol-based agents can mobilize
CL contamination from deeper layers of flooring material.

Conclusions: For everyday disinfection and decontamination of CT it is possible to recommend products based on oxidizing agents.
Other agents have variable efficiency against CT. Cleaning processes should be complemented by the regular use of strong chlori-
ne-based disinfectants, which are also effective against carcinogenic and persistent CP.

Key words: cytotoxic therapeutics, disinfectants — effectiveness, decontamination, hospitals, work safety
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Uvod nénf, ale i u riznych neonkologickych nemoci, mize
byt spojena s rizikem nepfiznivych zdravotnich dusled-
| Profesni expozice cytotoxickym léc¢ivam (CL), ktera  ku, jako je reprodukéni toxicita nebo rakovina (1-3). CLL

se siroce pouzivaji nejen v 1é¢bé nadorovych onemoc- v pracovnim prostfedi pfedstavuji vazna profesni rizi-



ka pro zdravotnické pracovniky v lékarnach a nemoc-
nicich (3-5). S rostoucim poctem nové diagnostikova-
nych onkologickych pacientt naruasta také mnozstvi po-
uzfvanych CL, coz celosvétove zvysuje riziko kontami-
nace pracovniho prostfedi v lékdrnach a nemocnicich
(6—12). Za nejpodstatnéjsi zptsob expozice pracovnikil
je povazovan kontakt lidské pokozky a kontaminovanych
povrchu (13-15). Mezi hlavni zavedené markery profes-
ni expozice patii napiiklad cyklofostamid (CP; karcino-
gen IARC tiidy 1), 5-fluorouracil (FU) a také I¢ky na bazi
platiny. Tato lé¢iva patfi celosvétove, véetné Ceské re-
publiky, mezi nejcastéji pouzivana (9, 16, 17). Pro envi-
ronmentalni a biologické monitorovani CL v oblastech
nemocnic byly zavedeny citlivé a validované analytic-
ké metody (18—22), nejrozsitenéjsi monitorovaci piistu-
py se zaméfuji na stanoven{ kontaminace pomoci stérti
z pracovnich povrchu (23).

Povrchova kontaminace je velmi variabilni mezi riz-
nymi onkologickymi oddélenimi i mezi jednotlivymi ne-
mocnicemi, pohybuje se od hodnot pod hranicemi de-
tekce (pg/cm?) po koncentrace dosahujici az stovky ng/
cm?’ pro CP, FU (6, 9, 17, 22). S ohledem na pozdni ucin-
ky CL a jejich bezprahové puisobeni nejsou obecné pro
CL v soucasné dob¢ stanoveny zadné oficialni profesni
expozi¢ni limity a doporucuje se udrzovat expozice na
nejnizsi technicky dosazitelné trovni. Pokud v pracov-
nim prostfedi piekro¢i naméfené hodnoty 10 ng/cm?,
je doporuceno okamzite sjednat napravu (24).

Navzdory potvrzenym profesnim expozicim nebyla
zatim ochranna opatfeni pro personal nemocnice plné
standardizovana. Pfesto je v né¢kterych segmentech, napt.
v nemocnicnich lékarnach, ¢asto implementovany systém
fizeni kvality dle internich a mezinarodnich standard
a pro snizen{ rizik se zavadéji preventivn{ opatfeni. Do-
poruceni zahrnuji napiiklad pouziti osobnich ochran-
nych prostredkt nebo provadéni ptipravy CL v podtla-
kovych ¢i laminarnich bezpecnostnich boxech umifs-
ténych v kontrolovaném pasmu dané tfidy ¢istoty (3).

Tato preventivni opatfeni zcela jist¢ pomahaji sni-
zit expozici CL, opomijenou oblast{ véak zatim zusta-
va prostfedi a charakterizace ucinnosti postupu cisténi
a dekontaminaci.

Jednim ze zakladnich pozadavkt na dklidovou praxi
v nemocnicich je eliminace infek¢nich patogent. Pro za-
mezenf jejich $ifeni a také vzniku antimikrobidln{ rezis-
tence jsou v nemocnicich pravidelné uzivany a sttidany
dezinfekéni prostfedky s riznou chemickou bazi. V 1é-
karnach jsou na dezinfekei pracovnich ploch pouzivany
napiiklad 70% alkoholy (ethanol nebo propan-2-ol), ky-
selina peroctova nebo peroxid vodiku (25). Na nemoc-
ni¢nich oddélenich se k ¢isténi a dekontaminaci podlah
nebo stoli pouzivaji dle dezinfekénich fadt komeréni
prostiedky, které obsahujf rizné antimikrobialn{ slozky
veetné aktivniho chloru, peroxidu vodiku, aldehydd, pe-
roctové kyseliny, biguanidi, glukoprotaminu, alkylami-
nu, kvartérnich amoniovych soli, alkoholti a detergentu.

Kombinace ¢isticich prostfedkt a biocidu se také $i-
roce pouzivaji v nemocni¢nich ordinacich. Nicméné je-
jich Gcinnost pfi odstranovani CL byla zkoumana jen
castecné (26, 27). Nékteré z potencialné ucinnych latek
mohou mit bohuzel nepfiznivé ucinky na dychani, pfi
jejich pouziti hrozi riziko vzniku nebezpecnych transfor-
macnich produkti CL nebo mohou zpusobit destrukci
¢i korozi povrchového materialu. Chyb{ také doporuce-

ni k proveditelnym a standardizovanym postuptim ¢is-
ténf a u¢inného odstraniovani CL (28, 29).

Cilem této prace bylo prozkoumat tc¢innost fady dez-
infekénich prostfedku siroce pouzivanych v nemocni-
cich v Ceské republice na sniZeni kontaminace vybra-
nych CL. Nejprve jsme provedli priazkum v nemocni-
cich, ktery vyustil ve vybér deviti Siroce pouzivanych
dezinfekénich prostfedku rtizného chemického sloze-
ni. Zvolené dezinfekeni cistici prostredky byly poté tes-
tovany za realnych podminek proti skutecné (historic-
ké) kontaminaci CL pfitomné na podlaze spolupracu-
jici nemocnice. Identifikovali jsme nejucinnéjsi dezin-
fekeni prostfedky degradujici CL, které jsou tak vhod-
né k odstranén{ mikrobialni i CL kontaminace z povt-
chi podlah. Piekvapive jsme u nekterych dezinfekénich
prostfedkt pozorovali neoc¢ekavany nartst kontamina-
ce CL, tj. mobilizace CL, ktera byla difve nahromadéna
v hornich vrstvach nemocni¢niho podlahového mate-
rialu. Dusledky tohoto zvySovani kontaminace CL jsou
dale diskutovany v souvislosti s fizenim pracovnich ri-
zik zdravotnického personalu.

Metodika

Piehled béZné pouzivanych dezinfekCnich prostied-
ki v nemocnicich

Za ucelem pruzkumu jsme distribuovali dotaznik
o pouzivani dezinfekénich prostfedktt v nemocnicich
viem lékarnam v Ceské republice, které mohou CL pfi-
pravovat (N =48) (https://prehledy.sukl.cz/prehledy.
html#/lekarny), a také né¢kolika dal§im mensim partner-
skym nemocnicim, kde probiha pouze aplikace CL pa-
cientim (N =14). Dohromady jsme obdrzeli 43 odpo-
védi s podrobnostmi o dezinfekénich prostfedcich po-
uzivanych v jejich zafizenich.
Design prvni ¢asti studie —ucinnost vybranych dez-
infek¢nich prostfedku pfi odstrafiovani skutecné
(historické) kontaminace CL z podlah spolupracu-
jici nemocnice

Schéma prvni ¢asti studie znazornuje obrazek 1. Aby
byla ziskana informace o zakladni kontaminaci CL na
testovanych podlahdch, byly nejprve odebrany vzor-
ky ,,pocatecni” kontaminace z 18 podlahovych ¢tverct
(rozmer 20 X 20 cm), které byly analyzovany na obsah
9 CL —cyklofosfamid (CP), ifostamid (IF), kapecitabin
(CAP), sunitinib (SUN), metotrexat (MET), doxorubi-
cin (DOX), irinotecan (IRI), paklitaxel (PX) a 5-fluo-

,

Stanoveni Aplikace Odmyti Stanoveni
pocateéni dezinfekce vodou kontaminace
kontaminace T1-T3
TO
1)
l“

t 2x opakovani I

Obr. 1: Schematické zndazornéni proni idsti studie.

T0 pocdtecni kontaminace na testované podlaze, T1—13 — opakované odbéry a ana-
gy stérit po provedeni 117 simulovanych siklidii.
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rouracil (FU), jez patfi mezi ¢asté kontaminanty nemoc-
ni¢nfho prostfed{ (fada vzorkt TO).

V dalsim kroku byly na tuto zkoumanou plochu nane-
seny testované dezinfekeni prostredky (5 ml po dobu 15
minut, pouzita koncentrace viz tab. 1b), poté nasledova-
lo omyti tamponem navlh¢enym vodou, ktery byl zlikvi-
dovan. Timto jsme simulovali uklid podlahy za pouziti
ruznych dezinfekei. V dalsim kroku byl proveden odbér
prvni série vzorku (fada vzorka T1-stér 1) a nasledovala
druha série ,,simulovaného uklidu (tj. opakovana apli-
kace dezinfekéniho prostfedku a omyt{ tamponem na-
vlh¢enym vodou). Dany postup (odbér vzorka, aplika-
ce dezinfekce a omyt{) byl opakovan jesté 2krat, a tim
byly ziskany vzorky fady T2-stér 2 a T3-stér 3. Vsechny
vzorky byly analyzovany dle vyse uvedené metodiky ty-
kajici se odbéru a analyzy vzorkua.

Design druhé, navazujici ¢asti studie — mobiliza-
ce kontaminace CL z vrstev horniho podlahové-
ho materialu

Béhem simulovaného tklidu bylo zjisténo, ze dezin-
tekeni prostfedky na bazi alkoholu vizualné méni pove-
chovou strukturu podlah a uvolnuji (mobilizuji) n¢kte-
ra CL dffve nahromadéna v povrchu podlah, coz mélo
za nasledek zvyseni kontaminace nad pocatecni nameé-
fené koncentrace TO (T1-T3 > 100 %). Tato pozorova-
ni nds motivovala k realizaci navazujici ¢asti studie, kdy
byla skute¢na kontaminace CL. méfena na nemocnicnich
podlahach pfed a po technickém odstranéni ochranné
horni vrstvy podlahy. Tento postup, tj. dukladné ¢iste-
ni/tfeni a odstranéni povrchové ochranné vrstvy s né-
slednou aplikaci nové podlahové ochrany (voskovani), se
opakované provadi na vSech podlahach typu marmole-
um v modelové spolupracujici nemocnici (jednou roc¢né
pro véechna oddéleni, 2krat za rok v mistnostech aplika-
ce CL). Podobné postupy jsou bézné i v jinych nemocni-
cich v Ceské republice. Béhem studie byly standardizo-
vané vzorky odebrany v péti riznych aplikacnich mist-
nostech dvakrat ze stejného ctverce (plocha 30 X 30 cm),
a to tésné pred technickym oSetfenim, které odstranilo
horni ochrannou podlahovou vrstvu (T0 na obrazku 1),
a poté bezprostfedné po tomto kroku odstranéni (T'1).
To nas informovalo o starsi kontaminaci CL v podlaze
pod ochrannou vrstvou (viz obrazek 2).

Odbér a stanoveni vzorku

Povrchové stéry byly odebrany standardizovanym po-
stupem (0, 10, 21, 30). Pfedem oznacena plocha byla se-
tfena tamponem zvlhé¢enym acetitovym pufrem. Ana-
lyzy CP, FU, IF, SUN, MET, IRI, CAP, DOX a PX byly
provedeny pomoci metody kapalinové chromatografie
s hmotnostni detekei (LC-MS/MS). Vysledky kontami-
nace jsou uvedeny jako pikogram CL na ¢tverecni cen-
timetr povrchu (0).

Vysledky a diskuze

Dezinfek¢ni prostfedky pouZivané v nemocnicich

V tabulce 1 jsou shrnuty vysledky dotaznikového Se-
tfeni z celkem 43 pracovist,, ktera nam poskytla odpo-
védi s podrobnostmi o dezinfekénich piipravcich pou-
zivanych v jejich zafizenich. Nejcastéji pouzivané dez-
infekén{ prostfedky na podlahy byly na bazi peroxidu

Strhdvac vosku Vosk metalicky 25
CLEAMEN 120 CLEAMEN 121

g o]

Obr. 2: Dokumentace drubé listi studie koumajici iicinky dezinfekinibo prostred-
ku BACILIOL na bazi alkobolu na nemocnicni podlabhn kont non CL..

Panel A: Vizudlni zména struktury podlaby (marmolenm) a jeji barvy po aplikac
dezinferiniho prostredkn na bazi alkoboln. Tucna sipka: privodni barva podlaby pred
aplikaci deinfekcniho prostiedkn; tenké sipky: podlaba po aplikaci BACILLOL,
panel B: Technické osetieni podlaly — odstranéni povrchové ochranné vrstyy; panel
C: Odstranoval (Gstici rogtok) ochranné voskové vrstyy CLEAMEN 120 (10 %
propanol-2-ol, 5 %o hydroxidi); panel D: Ochranny vosk CLEAMEN 121 pon-
Fivany jako ochrana podlahy nemocnice.

vodiku (DesamOx, Incidin OxyDes a Oxiper), druhym
nejcastéji zastoupenym byl chlornan sodny (SAVO),
dale glukoprotamin (Incidin plus, Incidin extra N),
glutaraldehyd (Incidin Rapid) a alkoholové dezinfeke-
ni prostfedky (napf. Incidin Pro).

Utinky dezinfek&nich prostfedkii na odstranéni
trvalé kontaminace CL z nemocni¢nich podlah
(prvni ¢ast studie)

Podlahovym materialem ve studované nemocnici bylo
marmoleum s ochrannou vrstvou (vosk 5 %, polyakrylat
30 %, diethylenglykol 15 %, fosfaty, stabilizatory; viz ob-
razek 2D). Po rutinnim dennim ¢istén{ a dezinfekei pod-
lah (odrazejicim realné podminky) jsme odebrali ve dvou
mistnostech standardizované vzorky stéra z ruznych mist
(¢tverce 20 X 20 cm), abychom identifikovali skutecné kon-
taminovana mista vhodna pro dalsi osetfeni dezinfekéni-
mi prostfedky a zjistili pfipadné kontaminanty. Na vsech
studovanych podlahovych ¢tvercich nebylo mozné dete-
kovat vSechna CL v dostatecné vysokych koncentracich,
a proto byly ucinky dezinfekénich prostfedkt hodnoce-
ny pouze na kontaminaci hlavnimi znecist’ujicimi lat-
kami — CP, FU, PX a IRI. Pramérna pocatecni vycho-
z{ koncentrace (100 %) pro CP, FU, PX a IRI byla nasle-
dujici: 300, 400, 1400 a 200 pg/cm?. Vysledky prvni ¢is-
ti studie jsou znazornény na obrazku 3, ktery ukazuje re-
zidua (% puvodni CL kontaminace) béhem tif po sob¢
jdoucich cyklt aplikace dezinfekei. Pavodné piitomna
kontaminace CL na podlaze byla vétsinou dezinfekénich
prostiedkt odstranéna jen caste¢né. I po 3. oSetfeni byly
stale detekovany zbytky CL.

Silna oxida¢ni ¢inidla, jako je chlornan sodny ve vy-
robcich SAVO a PROCURA (obrazek 3A a B), jakoz
i detergent (obrazek 3D), byly uc¢inné pfi odstranovani
kontaminace CP (zbytkova kontaminace 2—24 %), FU
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Tab. 1: Pfehled dezinfek&nich prostfedki na ¢isténi a dezinfekci pouzivanych ve 43 nemocnicich v Ceské republice - odpovédi z dotazniku
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*komerini produkty dile zabrnuté v proni st studie (vybér prostiedkii probihal na zdkladé vysledkn vyse uvedeného dotazniku, tak aby byly zastoupeny nejéastéji ponsivané prostiedky a také vsechny skupiny aktivnich litek (vig Metodika),

I plochy, "procentudlni redént pousitého prostredien, KAS — kvartérni anoniové soli

Tevd$né na ma,

“prostiedek se pouziva p

(0 %), IRI (0-8 %) a PX (0-9 %) po tfech aplikacich
dezinfekénich prostfedka. Dalsi studované produkty
DESAMOX, INCIDIN A, INCIDIN R a INCIDIN E
(obrazky 3C, E, G, H) uspésné odstranily FU (0-23%
zbytkova kontaminace), IRI (1-22 %) a PX (11-19 %).
Dezinfekeni prostfedek na bazi peroxidu vodiku (OX1-
PER; obrazek 3F) vykazoval pouze mirny dGcinek vuci
PX (44% zbytkova kontaminace).

Pokud jde o karcinogenni a perzistentni CP, byly po-
zorovany razné ucinnosti testovanych prostfedkua. Apli-
kace INCIDINU E (kvartérni amonium s glukoprota-
minem) a DESAMOXU (peroxid vodiku s kvartérnim
amoniem) méla jen maly uc¢inek a zanechala vysokou
zbytkovou kontaminaci (42 % a 37 % puvodni vychozi
koncentrace CP). Ué¢innéjsi byl OXIPER, dezinfekéni
prostfedek na bazi peroxidu vodiku s kvartérnim ami-
nem a chloridy (pouze 8 % zbytkové kontaminace CP).
Ruzna ucinnost dezinfekénich prostfedkt na odstra-
novani CP byla jiz publikovana. Napiiklad autofi Adé
a kol. (31) zjistili, ze chlornan sodny (2% objemova kon-
centrace) byl nejucinnéjsi pfi odstranovani CP po dvou
po sobé¢ jdoucich dezinfekénich krocich, zatimco nizsi
koncentrace chlornanu (0,02 %) nebo kvartérntho ami-
nu byly plné u¢inné az po 5 disticich krocich (0,003 %
zbytkové kontaminace).

Kanadska studie (32) uvadi u¢inné snizeni CP kon-
taminace ptipravky na bazi chloru na rtiznych povrsich
a také zlepsenou tcinnost ¢isténi se zvysujicim se poctem
kroku ¢isteni. Autofi Cox a kol. (27) prokazali aspésné
snizeni povrchové kontaminace FU, IF, CP a PX v ne-
mocnicich pfi pouziti prostfedku na bazi kvartérniho
aminu a propan-2-olu (ubrousky HDCleanTM). Podob-
n¢ jako v nasf studii bylo ve studii italskych autort na-
vrzeno jako nejucinnéjsi ¢inidlo (vedle polyfenola nebo
detergentti) chlornan sodny (26). Je tieba ale pfipome-
nout, ze o dezinfekénich prostfedcich na bazi chloru se
casto diskutuje ve vztahu k mozné tvorbé toxickych ved-
lejsich produktt (33, 34). Nékteré studie uvadéif, ze de-
gradace aktivnim chlorem negeneruje mutagenni degra-
dac¢ni produkty CL, zatimco jina oxidacni ¢inidla mo-
hou v prvnich fazich oxidace vytvafet toxické mezipro-
dukty (33, 34). Studie odstraniovani CP, napiiklad po-
moci UV zafeni a aktivniho chloru, ukazuje generovani
mnozstvi organickych i anorganickych transformacnich
produktti a vznikla smés vykazuje akutni toxicitu (test
V. fisheri) (35). Toxické produkty degradace cytostatik,
a s tim spojena mira rizika pro zdravotnicky personal,
nejsou dosud dostatecné prozkoumany.

Mobilizace CL z hornich vrstev podlah ve studova-
né nemocnici pomoci dezinfekéniho prostfedku na
bazi alkoholu (druha ¢ast studie)

Osetfeni kontaminované nemocnicni podlahy dez-
infekénim prostfedkem na bazi alkoholu (BACILLOL)
m¢lo za nasledek neocekavané a silné zvysen{ koncent-
raci nekterych CL. To dosahlo napiiklad u CP v prame-
ru az 315 % puvodni koncentrace po tfech osetfenich
dezinfekei (obrazek 3I). Dale byla pozorovana zména
struktury a barvy povrchu podlah (obrazek 2A). Kon-
taminace dffve nahromadéna v hlubsich vrstvach pod-
lahy (vosku), ktera nebyla detekovana pfi prvanim odbé-
ru povrchovych stért (T0), byla mobilizovana alkoholo-
vym dezinfekénim prostfedkem a poté prokazana v na-
sledujicich stérech (T'1-3). Je zajimavé, ze i dfive byla po-
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Obr. 3: Odstranéni cyklofosfamiden: (CP), 5-fluoronracitens (FU), irinotek. (IR1) a paklitaxelens (PX) 3 nenocnicnich podlah uvedenymi dezinferinimi prostiedky.

Grafy nkazuji rezidua (Yo 3 poldteini namérené koncentrace, 1. %o 3 '10) na povrchu béhem i po sobé jdoucich lsticich krokd (stéry 1=3; T1=3). Hodnoty pod 1.OQ (I
mit of quantification = limit kvantifikace) pro FU jsou v obrazku vyznaceny ,,< 6,9 pg/cni “. Graf I (Bacillol) zobrazuje odstranéni kontaminace CP — primeérny nd-

riist kontaminace (%o) spolu se smeérodatnou odehylkon pro vice opakovdni.

psana pozorovani uc¢inku propan-2-olu (70%) na struk-
turu materialu, napf. u plastovych stén izolatora ¢i ne-
oprenovych rukavic (36). Pfesto se 70% isopropylalko-
hol bézné pouziva jako dezinfekce na rtizné typy povr-
chti (32). Pokud je nam znamo, nase studie je prvn{ stu-
dif, ktera ukazuje mobilizaci CL z podlah pfi pouzitf al-
koholovych dezinfekénich prostredki.

Aby se dile prozkoumala relevance a rozsah mobili-
zace CL z hlubsich vrstev podlahy, byla provedena dru-
ha, navazujici ¢ast studie ve spolupraci s vedenim spo-
lupracujici nemocnice. Analyzovali jsme CL ve stérech
odebranych pfed a po komerénim odstranéni povrcho-
vé ochranné vrstvy podlahy, které se v dané nemocni-
ci provadi 2krat rocné. Toto komeréni ¢isténi mé za cil
odstranit a znovu nanést voskovou vrstvu, ktera chra-
ni podlahu marmoleum v bézném nemocni¢nim pro-

vozu. Postup zahrnuje dukladné tfeni/¢isténi roztokem
pro odstranovani povrchu (CLEAMEN 120; obrazek
2C) obsahujicim 2-propanol (10 %) a hydroxidy (5 %).
Slozen{ tohoto produktu je tedy podobné dezinfekeni-
mu prostfedku BACILLOL. Tabulka 2 ukazuje pfitom-
nost kontaminantu a naméfené koncentrace CL ve sti-
ranych vzorcich podlah na 5 riznych mistech pred (T0)
a po (T1) komerénim odstranéni ochranné povrchové
vrstvy. Na témef vsech testovanych mistech a u vSech
sledovanych CL byl zjistén statisticky vyznamny pokles
povrchovych koncentraci (parovy t-test p <0,05, N=5).
To potvrzuje, ze osetfeni podlah komerénimi vyrobky
na bazi alkoholu mobilizuje pfedchozi — dfive nahro-
madéné — CL z ochrannych vrstev podlahy. Nicméné
1 po odstranéni povrchového vosku byla CL na podla-
ze stale méfitelna.
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Tab. 2: Kontaminace CL nemocni¢nich podlah pfed (TO) a po (T 1) komerénim oSetfeni ¢inidlem na bazi alkoholu (druha ¢ast studie; obrazek
2C). Koncentrace v pg/cm? LOQ - mez kvantifikace v pg/cm? - FU: 6,9; CP: 1,1; IRI: 2,5; IF: 1,1; PX: 2,7.

FU CP IF PX
Podlaha TO T1 TO TO T1 TO T1
1 180 25 <LOQ <LOQ 56 13 <LOQ <LOQ
2 207 31 <LOQ <LOQ 131 18 <LOQ <LOQ
3 619 116 <LOQ <LOQ 172 71 <LOQ <LOQ
4 449 67 69 <LOQ <LOQ 147 19
5 210 <LOQ 1299 1194 <LOQ <LOQ 15 <LOQ

Shrnuti a zavéry

Dezinfekéni prostfedky se ve zdravotnickych zatize-
nich pouzivaji pfedevsim za tcelem odstraniovani mik-
robidlni kontaminace z prostfedi/povrchi, na vybra-
nych pracovistich by vSak mély mit i vyznamnou ulohu
pii odstranovani CL kontaminace. Vysledky dotazniko-
vého Setfeni ukazujf, ze vyrobky na bazi peroxidu vodi-
ku patff mezi nejcastéji pouzivané (36 ze 43 nemocnic)
a pravidelné se kombinuji s dal$imi G¢innymi latkami,
jako je chlornan sodny (8 nemocnic), glutaraldehyd (7
nemocnic) a dalsi.

Jednim z hlavnich inovativnich aspektt naseho zkou-
mani dezinfekénich prostiedki je hodnoceni jejich vlivu
na setrvani kontaminace CL pfimo v nemocnicich — tj.
sledovani nahromadéné kontaminace v nemocni¢nich
podlahach, které jsou zvlasté na stacionafich a WC nej-
vice kontaminované. Nejucinnéjsimi dezinfekénimi pro-
sttedky pfi odstranovani CP, FU, PX a IRI byly vyrobky
na bazi aktivnfho chloru (zbytkova kontaminace se po-
hybovala mezi 2-24 %). Detergenty byly po tfech apli-
kacich ucinné pfi odstranovani FU, IRI a PX.

Obecné nejproblematictéjsi bylo odstranéni karcino-
genniho CP. Zajimava zjisténi byla zaznamenana u dez-
infekénich prostfedki na bazi alkoholu aplikovanych na
podlahu. Ué¢inné odstranil PX nebo IR, ale na druhou
stranu vyrazné zvysil povrchové koncentrace jinych pri-
oritnich CL, jako jsou CP a FU. Tento jev byl opakované
potvrzen a byl pravdépodobné zpusoben narusenim po-
vrchu ochranné vrstvy podlahy a mobilizaci kontamina-
ce CL z hlubsich vrstev. Pokud by byly na podlahy apli-
kovany dezinfekéni prostfedky na bazi koncentrovaného
alkoholu, a to i nechténé, hrozi doc¢asné zvyseni arov-
né expozice CL, ktera se uvolni ,,ze zasob® v podlaze.

Tato studie celkové ukazala, ze zejména prostiedky na
bazi peroxidu vodiku (ale také kyseliny peroctové, kvar-
térnich amonnych soli, glutaraldehydu, glukoprotaminu
nebo detergentt) lze doporudit pro kazdodenni pouziti
jak pro dezinfekci, tak pro dekontaminaci CL za pfed-
pokladu, ze budou dodrzovany pokyny vyrobct. Zasad-
ni pro u¢innost dekontaminace jsou opakovana osetfent.
Ucinnost jednotlivych ¢inidel se viak lisf a Zadny ze stu-
dovanych dezinfekénich prostfedki nebyl schopen zce-
la odstranit kontaminaci v$ech sledovanych CL. Proto
by mély byt v mistech pfedpokladané zvysené kontami-
nace CL uklidové postupy doplnény také o pravidelné
pouzivani silnych dezinfekénich prostfedka napiiklad
na bazi aktivniho chloru, které ucinné snizi kontami-
naci karcinogennim a perzistentnim CP. Dale ze studie
vyplyva, ze pro dosazeni vyssiho stupné dekontamina-
ce je nutné opakovani dekontaminac¢niho postupu, nej-

lépe 3krat v kratké dobé po sobé. Vyznam v dekonta-
minaci CL z prostfedi ma tedy jak pouzity prostedek,
tak i kvalita provedené dekontaminace. Pfi jejich pou-
ziti je vsak tfeba pocitat s moznymi negativnimi vlivy
jejich par a moznostmi vzniku vedlejsich produkta CL
s nepfilis prostudovanou toxicitou na kvalitu pracovni-
ho prostredi a zdravi personalu.

Podékovini: )
Vyizkum je podporovin grantem MZ CKR lislo N1718-09-
00188.

Stret zdjmii: Zadny.
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