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Apstrakt

Primena antiseptika za pripremu koze pre
invazivnih procedura, higijena ruku zdravstvenog
osoblja, sterilizacija i dezinfekcija medicinske
opreme i povrsina predstavljaju najznacajnije mere
za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija.
Higijena ruku je najjeftinija i najefektivnija mera.
Za rutinsku higijenu ruku preporucuje se primena
preparata na bazi alkohola, a pranje ruku vodom i
sapunom kada su ruke vidljivo zaprljane ili u slucaju
postojanja sumnje ili dokazane infekcije Clostridium
difficile. Najveci broj preparata na bazi alkohola
sadrzi izopropanol, etanol ili n-propanol. U vodicu
SZO0 za rutinsku higijenu ruku sredstvom na bazi
alkohola preporucuje se kontaktno vreme od 20 do
30 sekundi. Nema preporuka u kojima se navodi
prednost antimikrobnih sapuna. Preparati na bazi
alkohola se preporucuju i za dekontaminaciju koze
pre operacija, injekcija, incizija, punkcija. Za ¢is¢enje
medicinske opreme i instrumenata najcesce se koriste
pH neutralni deterdzenti. Nije jasno dokazana
superiornost enzimskih u odnosu na deterdzente
bez enzima. Dezinfekcija visokog nivoa je siguran
postupak samo ako se pravilno koriste preparati
namenjeni za ovu svrhu. Nema posebnih preparata
za multirezistentne bakterije.

Kljuéne reci:
zdravstvene ustanove

antiseptici, dezinficijensi,

Uvod

Antiseptics and disinfectants in health
care institutions: modern principles of
application

Mazic Natasa
Department of Hospital Epidemiology”
Clinical Center Serbia, Belgrade, Serbia

Abstract

Skin antisepsis prior to invasive procedures, hand
hygiene performed by health care workers, sterilization
and disinfection of medical devices and environmental
surfaces are the most important measures used to con-
trol nosocomial infections. Hand hygiene is the chea-
pest and most effective measure. Hand rubbing with an
alcohol-based hand rub is recommended for the routi-
ne decontamination of hands. Hand washing with soap
and water should be employed when hands are visi-
bly soiled, and when exposure to Clostridium diffici-
le infection is suspected or proven. Most alcohol ba-
sed hand rubs are based on isopropanol, ethanol or n-
propanol. The WHO published guidance recommend
20-30 seconds for routine hand rubbing. There are no
recommendations stating that antimicrobial soaps are
more effective than plain soaps. It is recommended to
use alcohol-containing preparatory agents for skin pre-
paration prior surgery, injections, incisions and punctu-
res. Neutral pH detergent solutions are commonly used
for cleaning equipment and instruments. Data did not
clearly demonstrate that enzymatic cleaners are more
effective than non-enzymatic cleaners. High level di-
sinfection is safe procedure only if adequate products
are properly used. There are no any special products
for multidrug resistant bacteria.
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Primena antiseptika za pripremu koze pre invazivnih procedura, higijena ruku zdravstvenog osoblja,
sterilizacija i dezinfekcija medicinske opreme i povrSina predstavljaju najznacajnije mere za spreavanje i

suzbijanje bolni¢kih infekcija(BI)!2.

Higijena ruku

Higijena ruku je najjeftinija i najefektivnija mera za spreCavanje Bl. Od 2002. godine, prema vodicu
Centara za prevenciju i kontrolu bolesti(CDC), za rutinsku higijenu ruku preporucuje se primena preparata
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na bazi alkohola, a pranje ruku vodom i sapunom kada su ruke vidljivo zaprljane?. Ova preporuka sadrzana
je iunovijim vodi¢ima Svetske zdravstvene organizacije* i Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA)'. Izuzetak je dekontaminacija ruku u slu¢aju postojanja sumnje ili dokazane infekcije Clostridium
difficile (CD) kada ruke treba oprati vodom i sapunom -4,

Najveci broj preparata na bazi alkohola sadrzi izopropanol, etanol ili n-propanol. Zbog sinergistickog dejstva
¢esto se kombinuju dva alkohola ili se alkoholima dodaju drugi antiseptici (npr. hlorheksidin, kvaternerna
amonijumska jedinjenja, triklosan)’. Kombinovani preparati se posebno preporu¢uju za hirur§ku preoperativnu
pripremu ruku iz razloga Sto alkoholi obezbeduju brzo dejstvo protiv mikroorganizama, a dodatni antiseptik
produzeno dejstvo!.

Za rutinsku higijenu ruku potrebno je da preparat sadrzi najmanje 62% alkohola. Zbog razli¢ite veli¢ine ruku
koli¢ina preparata koju treba upotrebiti nije ista kod svih osoba. Znacajno je kontaktno vreme. Minimalno vreme
koje preporucuje veéina proizvodaca je 15-20 sekundi. U vodi¢u SZO za rutinsku higijenu ruku sredstvom
na bazi alkohola preporucuje se kontaktno vreme od 20 do 30 sekundi'-*.

Nema preporuka u kojima se navodi prednost antimikrobnih sapuna (sapuna sa dodatkom antiseptika u
koncentraciji dovoljnoj za smanjenje ili inhibiciju porasta mikroorganizama). Istrazivanja su pokazala da
antimikrobni sapuni nemaju bolje antimikrobno dejstvo u odnosu na obiéne sapune®. Sapuni sa dodatkom
triklosana se ne preporucuju zbog nedostatka dokaza o vecoj efektivnosti, Stetnog uticaja na zdravlje ljudi i
Zivotnu sredinu, kao i potencijala za stvaranje rezistencije!.

Preparati na bazi alkohola se preporucuju i za dekontaminaciju koze pre operacija, injekcija, incizija,
punkcija. Kontraindikovani su za primenu na sluznicama, roznjaci i uhu. Kao i za higijenu ruku, za dobijanje
produzenog dejstva savetuje se primena kombinovanih preparata alkohola sa dodatnim antiseptikom, najcesce
hlorheksidinom’. U skladu sa tim, za spreavanje infekcija krvi povezanih sa primenom katetera savetuje se
primena alkohola sa hlorheksidinom, pri ¢emu koncentracija hlorheksidina treba da bude veca od 0,5% 8.9.

lako proizvodi imaju isti ili sli¢an hemijski sastav, antiseptici koji se koriste za kozu ne smeju da se koriste
za dezinfekciju instrumenata i bolnic¢ke sredine!.

CiS¢enje medicinske opreme i instrumenata

Ciscenje je postupak uklanjanja organskih i neorganskih jedinjenja &ije prisustvo umanjuje ili spre¢ava
delovanje dezinficijenasa i sterilanata. Zbog kompatibilnosti sa razli¢itim materijalima, najcesce se koriste pH
neutralni deterdZenti. Alkalni deterdzenti postizu odli¢ne rezultate, ali mogu biti korozivni i potreban je oprez
prilikom njihove primene. DeterdZenti mogu biti sa ili bez enzima. Nije jasno dokazana superiornost enzimskih
u odnosu na deterdzente bez enzima, za koje se cak navodi da postizu bolji efekat u uklanjanju biofilma.

Prilikom primene proizvoda za ¢is¢enje (deterdZenta) neophodno je da se postuju preporuke proizvodaca
o koncentraciji radnog rastvora i kontaktnom vremenu!©.

Reprocesovanje medicinske opreme i instrumenata

U zavisnosti od rizika za nastanak infekcije pri upotrebi, prema Spauldingovoj klasifikaciji, medicinska oprema
i instrumenti mogu biti kritiéni(npr. hirurski instrumenti, implantati, kardioloski kateteri), polukriticni(oprema
za respiratornu terapiju, bronhoskopi, gastroskopi) i nekriti¢ni(stetoskopi, aparati za merenje pritiska)'!.
Kriticna oprema namenjena za viSekratnu upotrebu mora da se steriliSe nakon svake upotrebe. Za polukriticnu
primenjuje se najmanje dezinfekcija visokog nivoa. Za nekriticnu je dovoljno obi¢no pranje vodom i sapunom
ili dezinfekcija niskog nivoa, npr. primenom alkoholnih preparata ili kvaternernih amonijumskih jedinjenja.
Prilikom reprocesovanja opreme i instrumenata neophodno je da se izaberu odgovarajuci preparati kojima se
postize potreban nivo dezinfekcije. Striktno postovanje uputstva za upotrebu je neophodan uslov ne samo zbog
postizanja potrebnog nivoa dezinfekcije, vec i zbog spreavanja oStecenja medicinske opreme i instrumenata
(Slika 1).
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Slika 1. Kada se ne postuje uputstvo za upotrebu (osteéeni instrument)

Dezinfekcija visokog nivoa (DVN) je postupak u toku koga se unistavaju svi mikroorganizmi osim velikog
broja bakterijskih spora. Preparati koji mogu da se koriste za DVN mogu biti na bazi persir¢etne kiseline,
ortoftalaldehida i glutaraldehida, vodonik peroksida i hlora. Zbog nekompatibilnosti sa raznim materijalima
rede se koriste preparati na bazi vodonik peroksida i hlora. Za ispiranje preparata za DVN treba koristiti sterilnu
vodu. Voda iz ¢esme moze biti kontaminirana bakterijama kao $to su mikobakterije, Legionella, Pseudomonas!?.

DVN je siguran postupak samo ako se pravilno koriste preparati namenjeni za ovu svrhu. Sporadi¢ne
infekcije i epidemije mogu nastati kao posledica nepravilne primene preparata, npr. upotrebe preparata koji
nisu namenjeni za DVN ili upotrebe vecih razblazenja radnih rastvora u odnosu na preporucene za odredeno
kontaktno vreme>.

Bolnicka sredina

Zbog sposobnosti uzro¢nika infekcija da vise dana, nedelja, ¢ak i meseci, prezivljavaju u bolnickoj sredini,
kontaminirani predmeti i povrsine predstavljaju znacajan izvor infekcije. Bolni¢ki namestaj i podovi spadaju
u tzv. nekriti¢énu opremu za koju je dovoljno obi¢no pranje vodom i sapunom ili dezinfekcija niskog nivoa,
npr. primenom alkoholnih preparata(za manje povrsine), kvaternernih amonijumskih jedinjenja ili preparata
na bazi hlora. Savremene metode, kao $to je primena vodonik peroksida u obliku pare, omogucavaju veéi
stepen dekontaminacije u poredenju sa manuelnom primenom dezinficijenasa i preporucuju se za dezinfekciju
nakon otpusta pacijenta sa epidemioloski zna¢ajnim izolatima!?13.

Multirezistentne bakterije i dezinfekcija

Prilikom primene mera za spre¢avanje i suzbijanje infekcija izazvanih multirezistentnim bakterijama, bez
obzira da li se radi o higijeni ruku, dekontaminaciji instrumenata, opreme i bolnicke sredine, koriste se antiseptici
i dezinficijensi koji se rutinski primenjuju. Nema posebnih preparata za ovu grupu bakterija, neophodna je
pravovremena primena adekvatnih epidemioloskih mera!4.
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