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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART.
219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY TYTUL OSIAGNIECIA
NAUKOWEGO:

4.1 Tytul osiagniecia naukowego

Poszukiwanie optymalnych metod badania Srodkow do dezynfekcji
powierzchni w testach nosnikowych i polowych jako wklad w rozwdj
dezynfekcjologii

Osiggniecie naukowe stanowi cykl 5 publikacji o igcznej punktacji: Lgczny IF
prac w cyklu = 10.116. Liczba punktow MNiSW = 295

4.2 Wykaz publikacji stanowiacych podstawe rozprawy habilitacyjnej
(autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa,
recenzenci wydawniczy) wraz wskaznikiem cytowan

1. Tarka P, Nitsch-Osuch A. No-Touch Automated Disinfection System for
Decontamination of Surfaces in Hospitals. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2020;17(14):1-10.

IF: 2,849
MNiSW:70

2. Tarka P, Borowska-Solonynko A, Brzozowska M, Nitsch-Osuch A, Kanecki
K, Kuthan R, Garczewska B. No-Touch Automated Room Disinfection after
Autopsies of Exhumed Corpses. Pathogens. 2020;9(8):1-8.

IF: 3,018
MNiSW:100

3. Tarka P, Chojecka A, Paduch O, Nitsch-Osuch A, Kanecki K, Kierzkowska
A. Bactericidal Activity of Ready-To-Use Alcohol-Based Commercial Wipes
According to EN 16615 Carrier Standard. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2019; 16(18): 1-9.



IF: 2,849 MNiSW:70

4,Chojecka A., Tarka P., Kanecki K., Nitsch-Osuch A. Evaluation of the
Bactericidal Activity of Didecyl Dimethyl Ammonium Chloride in 2-Propanol
against Pseudomonas aeruginosa Strains with Adaptive Resistance to this
Active Substance According to European Standards. Tenside Surfactants
Deterg. 2019;56:287-293.

IF: 1,089 MNiSW:40

5. Tarka P, Kanecki K, Tomasiewicz K. Ocena dziatania chemicznych
preparatow dezynfekcyjnych przeznaczonych dopowierzchni zzastosowaniem
metod nosnikowych: dziatanie bakteriobojcze, drozdzobojcze isporobdjcze. Post
Mikrobiol 2016;55(1):99-104.

IF: 0,311 MNiISW:15

Skroécone omdwienie celu naukowego:

Podstawowy obszar badawczy, ktdrego przedmiotem jest osiggnigcie
naukowe podane jako wklad pracy habilitacyjnej, w postaci 5 artykutéw
naukowych, wiaze sie z pojeciem dezynfekcjologia — ang.desinfectiology, ktdre
powinno by¢ traktowane jako nowa dziedzina naukowa. Tymczasem w Polsce
takie pojecie nie funkcjonuje. Za granica dezynfekcjologia przedstawiana jest
jako nauka tgczgca epidemiologie, bakteriologig, mykologig, wirusologie¢, chemie
i toksykologiec w tym technologie srodkéw kosmetycznych (preparaty do
higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak), matenatoznawstwo, entomologie,
choroby zakazne, zakazenia zwiazane z opiekg zdrowotng ( HAI). Zakazenia

zwigzane z opiekg zdrowotng sg wazng przyczyna zachorowalnosct i umieralnosci



hospitalizowanych  pacjentow. Wiele ostatnich badaf sugeruje, ze
zanieczyszczenie  Srodowiska odgrywa istotng rolg w  transmisji
wielolekoopornych drobnoustrojow (MDRO), a takze wirusow, pratkow i
grzybéw. Obecnie przyjmuje sig, ze ukierunkowane i odpowiednia dezynfekcja
moze zmnigjszyé obcigZenie biologiczne w $rodowisku opieki zdrowotnej i
zwigzane z tym ryzyko HAI. Warto takze zauwazy¢, iz ten obszar nabiera
szczegblnego znaczenia w $wietle obecnie panujacej pandemii, kiedy to
stosowanie srodkow dezynfekcyjnych przestato by¢ domeng jedynie placowek
medycznych czy pracownikéw stuzb medycznych w ich codziennej pracy, ale
stato si¢ dziedzing towarzyszgca ludziom niemal kazdego dnia, w codziennych
zakupach czy instytucjach publicznych, takich jak urzedy czy sklepy. Nalezy
mieé w zwiazku z tym nadzieje, iz dziedzina ta zyska wreszcie nalezne jej miejsce
w nauce, jak réwniez praktyce. W wyniku pandemii wzrosta liczba nowych
$rodkéw dezynfekcyjnych i ich producentow, z ktorych wielu przestawito w
krotkim czasie swojag produkcje na rosnace zapotrzebowanie na roéznego typu
preparaty dezynfekcyjne. W zwiazku z wymaganymi certyfikatami, wystapita
konieczno$¢ szybkiego testowania oraz certyfikowania tych srodkow, celem ich
dopuszczenia do obrotu. W zwiazku z tym wszystkim zdecydowanie wzrosto
zainteresowanie badaniami nad tego rodzaju $rodkami, nie tylko z punktu
widzenia ich przydatnosci i skutecznosci w obszarze medycyny, ale takze z
powodu wzrostu zapotrzebowania ze strony przemyshu wytwarzajacego tego
rodzaju preparaty. W zakresie badan, szczegdlne zainteresowanie mojg nie tylko
badania nad skutecznoscia tego rodzaju preparatow, ale ich szkodliwoscia dla
ludzi oraz otoczenia. W zwiagzku z powyzszym, takze wczesniejsze wyniki badan,
takie jak opublikowane w pi$miennictwie naukowym, a przedstawione w ramach
osiagnieé habilitacyjnych, zyskaly nowa range jako tzw. "istotny wkltad w dane;j
dziedzinie nauki”, co zdecydowanie uzasadnia przyczyn¢ ubiegania si¢ o
uzyskanie habilitacji w tym obszarze oraz w odniesieniu do dalszego rozwoju

.dezynfekcjologii”. ,,Dezynfekcjologia” — desinfectiology jest przeciwienstwem



winfectiologii” — z fran./’infectiologie czyli dyscypliny medycyny kliniczne;j,
specjalizujacej si¢ w badaniach nad przyczynami infekcji réznych choréb, w tym
tropikalnych i ich przenoszenia si¢ miedzy pojedynczymi osobnikami i catymi
spoleczno$ciami. Od roku 1984 funkcjonuje we Francji jako specjalizacja
uniwersytecka z mozliwoscig uzyskania dyplomu.! Misja infektiologii sa badania
nad rozprzestrzenianiem sie chordb zakaznych, w tym tropikalnych, a takze
przeciwdziatanie tym procesom. Celem badan w tej dziedzinie jest lepsze
poznanie tych chordb, lepsze diagnozowanie i poznanie przyczyn, jak réwniez

przeciwdziatanie ich rozprzestrzenianiu sig.

L'infectiologue jest to lekarz, specjalista chorob zakaznych zajmujacy sig
leczeniem choréb zakaznych o podtozu bakteryjnym, wirusowym, grzybiczych,
pasozytniczych, a zwlaszcza trudnymi do leczenia, pojawiajgcymi si¢ chorobami
zakaznymi. Sg to takze czesto klinicysci terenowi, ktdrzy na miejscu na danym
obszarze staraja si¢ poznal przyczyny wystepowania choréb zakaznych i
mozliwosci przeciwdziatania ich rozprzestrzenianiu. Szczegdlnego znaczenia
nabiera takze zapobieganie tego rodzaju chorobom.? W te cele wpisuje
dezynfekcjologia jako przeciwienstwo specjalizacji o nazwie infekcjologia, ktora
w obliczu Pandemii COVID-19 nabiera szczegdlnego znaczenia, podobnie jak
wszelkie badania zwigzane z tym obszarem, w co wpisuja si¢ osiagniecia

prezentowane w zwiazku z niniejsza procedura habilitacyjna.

W jaki sposOb wpisuja si¢ osiggnigcia badawcze zaproponowane na

okoliczno$¢ niniejszego postepowania habilitacyjnego, zaprezentowano ponizej:

W opracowaniach przeprowadzonych i zaprezentowanych w poszczegolnych
artykutach naukowych, sktadajacych si¢ na dorobek habilitacyjny, uwzgledniono

dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych w testach nosnikowych z udzialem czynnika

I Référentiel métier Compétences de 1'infectiologu, Collége des Universitaires de Maladies Infectieuses
et Tropicales (CMIT) et Conseil National des Universités (CNU) Sous-section 45/03, pp.3-10

! L’infectiology.com, [access: 23.10.2020], https://'www.infectiologie.com/fi/]- infectiologie.html



mechanicznego i bez udziatu czynnika mechanicznego oraz w probie terenowe;j
projektowanych norm fazy I1I z zastosowaniem bezdotykowych automaty cznych
systemach dezynfekcji. Obecnie, w ramach badan z wykorzystaniem
roznorodnych metod badawczych, jest mozliwe zbadanie dzialania okreslonego
preparatu dezynfekcyjnego na specyficzny typ drobnoustrojéw w konkretnych
warunkach laboratoryjnych. W Europie w badaniach skutecznosci dziatania
preparatéw dezynfekcyjnych obowiazuje model trojfazowy: fazal, faza 2 etapl,
faza 2 etap 2 oraz faza 3. Badania fazy 1 (zawiesinowe) wykonuje si¢ w celu
ustalenia, czy chemiczny s$rodek dezynfekcyjny lub antyseptyczny posiada
aktywno$¢ bakterio/grzybobdjcza w warunkach laboratoryjnych. Jednak
zaakceptowanie produktu jako chemicznego $rodka dezynfekcyjnego lub
antyseptycznego do okreslonego zastosowania nie moze by¢ uznane na podstawie
jedynie na podstawie metod fazy 1( podstawowe). W celu oceny aktywnosci
chemicznych srodkéw dezynfekcyjnych i antyseptykoéw w warunkach
odpowiednich do zamierzonego uzycia s3 one poddawane dalszym badaniom
okreslonymi metodami kolejnych faz, ktorych efektem jest dopuszczenie danego
$rodka do uzytkowania i obrotu. Badania fazy 2 etapu 1 polegaja na zastosowaniu
metod iloéciowych zawiesinowych, w ktérych organizmy testowe poddawane sa
dziataniu preparatu w roéznych stezeniach, czasie i temperaturze z dodatkiem
substancji obcigzajacych. Metody te maja potwierdzi¢ dziatanie produktu w
warunkach laboratoryjnych, zblizonych do srodowiska, w jakim zamierza sig je
zastosowad (w obszarze medycznym — do dezynfekcji narzedzi lub powierzchni).
Przyktadem norm fazy 2 etapu 1 w obszarze medycznym s3: PN-EN 13624:2004-
dziatanie grzybobojcze, PN-EN 13727:2004 - dziatanie bakteriobdjcze, PN-EN
14348:2005 - dziatanie pratkobdjcze, PN -EN 14476:2005 - dzialanie
wirusobdjcze. Badania fazy 2 etapu 2 oparte sa na metodach nosnikowych w
warunkach symulujgcych praktyczne uzycie. W obszarze medycznym sg to
normy (do dezynfekcji narzedzi): PN-EN 14561 - dzialanie bakteriobdjcze, PN-
EN 14562 - dziatanie grzybobdjcze i bdjcze wobec grzybéw drozdzopodobnych,



EN 14563 - dzialanie pratkobdjcze i bdjcze wobec pratkéw gruzlicy, oraz normy
do dezynfekcji powierzchni. Z tym, ze w wypadku dezynfekcji powierzchni
rozrézniono dziatanie: bez uzycia czynnika mechanicznego zaproponowano
projekt prEN 17387 dziatanie, bakterio, drozdzo i grzybobdjcze, oraz
EN16777:2019 - dzialanie wirusobdjcze, oraz dziatanie z udziatem czynnika
mechanicznego — reprezentowane norma, ktora okresla dziatanie bakterio i
drozdzobéjcze 16615:2015. Zgodnie z zalozeniami w fazie 3 badania mialy by¢
prowadzone w praktycznych warunkach uzycia, ale obecnie nie ma norm fazy 3.
Wyzwaniem dla uzytkownikow jest to, ze proba terenowa fazy 3 nie zostata
ujednolicona (na przyktad nie istnieje norma europejska W tym
zakresie). Niemniej jednak znaczenie préb terenowych jest wymienione jako
cze$¢ hierarchii norm europejskich: podstawowe testy przesiewowe fazy I
(zawiesinowe), badania zawiesinowe z obciazeniem i bez (faza II etap 2) oraz
noénikowe II fazy etapu 2, oraz badania terenowe III fazy. To odniesienie
oznacza, ze przeprowadzenie proby dezynfekujacej w terenie jest oczekiwaniem
regulacyjnym. Badania fazy Il systemu opisywane takze jako badania terenowe
sa bardzo istotne dla oceny bezdotykowych systemow automatycznej dezynfekgji
powierzchni, Gldwnym powodem, dla ktérego wymagana jest préba oceny
skutecznosci dezynfekcji przeprowadzonych w warunkach praktycznych, jest
fakt, ze takie procesy w praktyce moga si¢ bardzo rézni¢ si¢ od oceny srodka
dezynfekujagcego w warunkach laboratoryjnych. Zmienne w warunkach
praktycznych obejmujg takie czynniki jak: rozna liczba mikroorganizmow, rozne
rodzaje mikroorganizméw (formy wegetatywne bakterii, drozdze, grzyby i ich
zarodniki, wirusy), mikroorganizmy w roznych stanach fizjologicznych np.
spory, rézne sity fizykochemiczne wigzace mikroorganizmy z powierzchniami,
powierzchnie w réznym wieku. Zniszczone powierzchnie wykonane z uzyciem
materiatéw i technologii sprzed lat oraz zuzyte w trakcie eksploatacji s3 spgkane
i znacznie bardziej porowate od nowych. Wahania temperatury, wilgotnosci i pH.

Podczas gdy badania skutecznosci w warunkach laboratoryjnych preparatu



dezynfekcyjnego moga daé pewien stopiefi pewnosci, ze srodek dezynfekujacy
jest skuteczny takze w badaniach no$nikowych, powyzsze zmienne nie sg tatwe
do oceny w warunkach laboratoryjnych. Ponadto proba terenowa musi zostac
przeprowadzona w kazdym pomieszczeniu, poniewaz typy pomieszczen sg rozne;
istniejg geograficzne réznice w zaleznosci od rodzajéow mikroorganizmoéw; a
techniki czyszczenia beda sie rézni¢. Powodem przeprowadzenia proby terenowej
dezynfekcji jest wykazanie skutecznej dezynfekcji w ramach ogdlnej kontroli
$rodowiska, przy czym gldwnym narzedziem oceny jest monitorowanie

$rodowiska.

Cel naukowy:

Celem prac badawczych w ramach prezentowanego osiagniecia naukowego s3
badania w obszarze dezynfekcjologii.

Celami szczegbélowymi przedstawionego cyklu publikacji byta odpowiedz na

nastepujace pytania:

1. Czy zanieczyszczenie mikrobiologiczne obecne przed zastosowaniem
srodka dezynfekujgcego zostalo zredukowane po zastosowaniu
automatycznego bezdotykowego systemu dezynfekcji w badaniach w
warunkach praktycznych.

2. Czy szybkie metody monitoringu czystosci powierzchni oparte na metodzie
metody ATP mozna zastosowa¢ do badania skutecznosci automatycznych
bezdotykowych systeméw dezynfekcji pomieszczen w badaniach w
warunkach praktycznych.

3. Czy dzialanie automatycznego bezdotykowego systemu dezynfekcji
pomieszczen  skutkuje  akceptowalnym  poziomem  obcigZenia
biologicznego w poréwnaniu do poziomu majagcymi zastosowanie do

obszaru medycznego w badaniach w warunkach praktycznych.



. Jaka jest hierarchia dowoddéw potwierdzajacych  skutecznosc
bezdotykowych automatycznych systeméw dezynfekeji?

. Czy trudne i pominicte do czyszczenia i dezynfekcji miejsca w
pomieszczeniu, mozna skutecznie dezynfekowal przy zastosowaniu
automatycznego systemu bezdotykowego pomieszczen w badaniach w
warunkach praktycznych?

. Jakie metody badania chemicznych preparatéw dezynfekujacych maja
zastosowanie do badania aktywnosci bakteriob6jczej gotowych do uzycia
chusteczek?

. Czy badania zawiesinowe stanowig odpowiednia metod¢ do badania

chemicznych preparatow dezynfekcyjnych?

Prace oryginalne:

4.4.2 Skrocone omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i
osiagnietych wynikéw

1. Tarka P, Nitsch-Osuch A. No-Touch Automated Disinfection System for

Decontamination of Surfaces in Hospitals. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2020;17(14):1-10.

Powyzsza publikacja podejmuje analize¢ jednego z systemow dezynfekcji

powierzchni w szpitalach. Jest naukowo udowodnione, iz powierzchnie



zanieczyszczone  mikrobiologicznie  zwigkszaja  ryzyko  przenoszenia
drobnoustrojéw. Sale chorych nie sa odpowiednio dezynfekowane. Skuteczna
dezynfekcja zmniejsza kontaminacj¢ $rodowiska szpitalnego oraz zmniejsza
ryzyko transmisji patogenow. Dezynfekcje mozna przeprowadzi¢ w sposob
systemowy z wykorzystaniem bezdotykowych systeméw dezynfekcji, ktore
mozna podzieli¢ na: metody z zastosowaniem zwigzkéw chemicznych takich jak:
waporyzowany nadtlenek wodoru (hydrogen peroxide vapour, HPV), gazowy
nadtlenek wodoru hydrogen peroxide HPV), aerozole nadtlenku wodoru
(aerosolized hydrogen peroxide, aHP) , aerozole kwasu nadoctowego i nadtlenku
wodoru, ozon, ditlenek chloru, aerozol czwartorzedowych zasad amoniowych
oraz systemy oparte na metodach fizycznych czyli z zastosowaniem
promieniowania ultrafioletowego ( klasyczne i oparte na zrédtach pulsacyjnych).
Szczegbélne zainteresowanie budza procesy oparte na technologii
zaawansowanego utleniania. Nadtlenek wodoru jest silnym utleniaczem, ale w
postaci aerozolu, dzialanie bdjcze jest stabsze niz systeméw opartych na
metodach gazowych (HPV) czy waporyzacji nadtlenku wodoru (VHP).
Aktywacje nadtlenku wodoru i zwigkszenie jego aktywnosci mozemy uzyskac

dzieki ozonowi (ryc.1) . Dzieki takiemu potaczeniu otrzymujemy peroxon ryc. 2.
H,0,

Fe(") 03
uv

Fe™s Hoe +oH " 2 HO» + 30,
2 HO-



Ryc.l.Metody  generowania wolnych  rodnikéw. Jacek  Zeglinski.
STABILIZACIJA NADTLENKU WODORU W KSEROZELU
KRZEMIONKOWYM - BADANIE ODDZIALYWAN SKELADNIKOW
KOMPOZYTU I JEGO CHARAKTERYSTYKA. Rozprawa Doktorska.2006

Nadtlenek

wodoru Ozon

Peroxon

Ryc 2. Nadtlenek wodoru i ozon substancje generujace peroxon. Opracowanie

wlasne.

Wspomniana powyzej grupa metod i proceséw zostala nazwana technologiami
(lub procesami) zaawansowanego utleniania {Advanced Oxidation Technologies
— AOT, lub Advanced Oxidation Processes — AOP) ryc. 3. Wsp6lng cecha metod
AOT jest to, ze dzieki wykorzystaniu reakcji utleniania, uzyskujemy bardzie;
aktywnie biologicznie zwigzek chemiczny peroxon. S3 to procesy, w ktorych
nastepuje przeniesienie elektronu z jednego atomu do drugiego. Utrata
elektrondw to utlenianie, zyskanie za$ elektrondw jest nazwane redukcja. Obie
reakcje zachodza lgcznie, poniewaz przebieg procesu, w ktorym zachodzi
oddawanie elektronéw, mozliwy jest tylko wtedy gdy rownoczesnie odbywa sig

drugi proces polegajacy na przytaczeniu elektronéw. Lacznie proces taki okresla



sie mianem reakcji redukcyjno-utleniajacej (redukcji i oksydacji) czyli redoks.
Wykorzystuja one wysoki potencjal utleniajaco-redukujacy rodnikow
hydroksylowych HOe (2,81V) ryc.4. Rodniki hydroksylowe nie indukuja
opornosci bakterii. Ponadto rodniki hydroksylowe majg wyzsza moc utleniania
niz nadtlenek wodoru co skutkuje wyzsza aktywnoscia przeciwdrobnoustrojowa

zgodnie ze schematem: O3 + HO2-— HOe+ O2-+ 02

Metody AOP

—

Procesy fotochemiczne Procesy chemiczne

{ Fotoliza UV i Reakcja Fentona

| Reakcja foto - Fentona

Utlemanie przy pomocy
ozonu i nadtlenku wodoru

Procesy z zastosowaniem |
UV/H;0;

Procesy z zastosowaniem
Uvio;

-—| Utlenianie elektrochemiczne

Utlenianie w warmkach

nadkrytycznych {(ang.
Supercritical water

oxidation - SCWQ)

Procesy z zastosowanien
UV/H:0/0;

Degradacja fotokatalityczna
w wodnych zawiesmach
polprzewodmkéw

Mokre utlenianie powietizem|
! {ng. Wet air oxidation -
WAO)

Procesy z zastosowaniem
ultradzwickow

Ryc. 3.Zaawansowane metody utleniania. Zaawansowane metody utleniania

zanieczyszczen organicznych, Zaktad Inzynierii Srodowiska Wydziat Chemii



UG.

Utleniacz EOvV
E; 3.00
HO» 2380
O, | 2.01
H,S0; 1.81
H,0, 1.76
KMnO, 1.70
HO," CLT70
HOC1 1.49
Cl, 1.27
Clo, 127
0, 1.20

Ryc 3. Potencjaty oksydacyjno- redukcyjne wybranych utleniaczy. Litter, M.
Introduction to Photochemical Advanced Oxidation Processes for Water
Treatment. InEnvironmentalPhotochemistry Part II; Boule, P., Bahnemann, D.,
Robertson, P., Eds.; Springer: Berlin/Heidelberg, Germany,2005; ISBN 978-3-
540-00269-7

Wstepna analiza na potrzeby powyzszej pracy wykazala, 1z na rynku medycznym
obserwujemy obecnie duzy udzial systemow dezynfekcji. Brakuje natomiast
danych dotyczacych automatycznych systemow dezynfekcji pomieszczen
opartych na peroxonie a zwlaszcza w warunkach terenowych, opisywanych jako
badania fazy III. Zgodnie z zatozeniami w fazie 3 badania miaty by¢ prowadzone
w praktycznych warunkach uzycia. Wyzwaniem dla uzytkownikéw jest to, ze
préba terenowa fazy 3 nie zostata ujednolicona (na przyktad nie istnieje norma
europejska w tym zakresie). Niemniej jednak znaczenie prob terenowych jest
wymienione jako c¢ze$¢ hierarchii norm europejskich: podstawowe testy
przesiewowe fazy 1 (zawiesinowe), badania zawiesinowe z obcigzeniem i bez (
faza II etap 2) oraz nos$nikowe II fazy etapu 2, oraz badania terenowe III fazy.
To odniesienie oznacza, ze przeprowadzenie proby dezynfekujgce) w terenie jest

oczekiwaniem regulacyjnym. Dzicki badaniu w warunkach praktycznych



prawidtowo przeprowadzone badanie powinno stanowi¢ realizacj¢ postawionych
celéw a mianowicie czy zanieczyszczenie mikrobiologiczne obecne przed
zastosowaniem srodka dezynfekujacego zostalo zredukowane po zastosowaniu
wskazanego $rodka i w jakim procencie. W ramach tego badania sprawdzono
mozliwosci zaré6wno wykorzystania bioluminescencji , czyli wykrywania
adenozynotréjfosforanu (ATP) jako narzgdzia do szybkiego i1 skutecznego
pomiaru czystosci powierzchni jak i metode z zastosowaniem ptytek
odciskowych Petrifilm. PostanowiliSmy oceni¢ skutecznos¢ systeméw NTD
opartych na peroxonic dwoma metodami. Klasyczng oparta na metodach
hodowlanych (Petrifilm) i szybkg oparta na bioluminescencji (ATP). Metody
oparte na hodowli mikrobiologicznej, wskazniki biologiczne procesu wymagaja
czasu potrzebnego na wynik. Poniewaz wigkszo$¢ probkowanych powierzchni
nie byla idealnie plaska dlatego zdecydowalismy si¢ uzy¢ petrifilmy. Do szybkiej
natychmiastowej oceny postanowilismy uzy¢ metody bioluminescencji ATP. W
ostatniej dekadzie zaproponowano alternatywne metody oceny czystoscl
srodowiska, w tym test bioluminescencji (ATP), oparty na pomiarze poziomow
adenozynotrifosforanu (ATP) obecnych substancjach organicznych w tym
mikroorganizmach. Test  bioluminescencji wykorzystuje ~ wlasciwosci
chemiluminescencji odczynnika lucyferina-lucyferaza, ktéry reaguje z dowolng
resztka ATP obecna na powierzchni, emitujac swiatto 1 mierzac obecnos¢ materii
organiczne Lacznie przebadano 50 powierzchni z 10 pomieszczen. Przed NTD
niedopuszczalne zanieczyszczenie wykryto na 11 z 50
powierzchni. Zanieczyszczenie bylo dopuszczalne na wszystkich badanych
powierzchniach w sali pooperacyjnej 2, sali operacyjnej 1 i oddziale nr. 116.
Najwieksze zanieczyszczenie (1150 CFU / 100 ¢m ? ) wykryto na oprawce lampy
zabiegowej. Po NTD zanieczyszczenie byto dopuszczalne na wszystkich
powierzchniach we wszystkich pokojach. Najwigksze zanieczyszczenie (70 CFU
/ 100 cm ? ) wykryto na telefonie w sali pooperacyjnej. NTD istotnie zmnigjszyto

liczbe powierzchni z niedopuszczalnym zanieczyszczeniem mierzonym testem



mikrobiologicznym: z 11/50 do 0/50 (p <0,001). Podobnie, zmniejszenie
mediany zanieczyszczenia na wszystkich powierzchniach byto réwniez istotne
( p <0,001) Ostatecznie w badaniach mikrobiologicznych przyjelismy wartosc>
100 jtk / 100 cm ? jako prog niedopuszczalnego zanieczyszczenia, co nie jest
powszechne w innych badaniach. Niektdérzy autorzy sugeruja do klinicznej oceny
higieny powierzchni taki sam prog jak dla przemyshu spozywczego (> 250 CFU /
100 ¢cm 2 ) Standard ten zostal wdrozony w wielu badaniach. nie jest jednak jasne,
czy jest to wystarczajace do zapobiegania przenoszeniu choréb w placowkach
opieki zdrowotnej. Dlatego zdecydowaliSmy si¢ na surowsze standardy. Wedtug
Carling 1 wsp. tylko powierzchnie z niewykrywalnym poziomem
zanieczyszczenia biologicznego (0 CFU) osiggnigtym po udokumentowanym
czyszczeniu mozna uznaé za skutecznie odkazone. Przed NTD niedopuszczalne
zanieczyszczenie wykryto na 28 z 50 powierzchni. Zadne z pomieszczen nie
mialo dopuszczalnego zanieczyszczenia na wszystkich
powierzchniach. Najwigksze zanieczyszczenie wykryto w telefonie w sali
operacyjnej 4 (2331 RLU), telefonie w sali pooperacyjnej 1 (2552 RLU) oraz w
torbie Ambu w sali pooperacyjnej 1 (10 874 RLU). Po NTD w Oddziale
Endoskopii, Oddzial nr.116 oraz w Sali pooperacyjnej 2. Najwicksze
zanieczyszczenie wykryto na telefonie (1178 RLU), porgczy t0zka (1119 RLU) i
torbie Ambu w Sali pooperacyjnej 1 (7123 RLU). NTD zmniejszylo, nieistotnie,
czesto$¢ powierzchni z niedopuszczalnym zanieczyszczeniem mierzong testem
bioluminescencyjnym ATP: z 28/50 do 13/50 ( p= 0,176). Jest to pierwsze na
Swiecie i w Polsce badanie skutecznosci systemu automatycznej dezynfekcji
pomieszczen opartego na peroxonie, a  zastosowanego w dezynfekcji

pomieszczen szpitalnych.

Podsumowanie:



Powyzsze badanie opublikowane oraz przedstawione jako jedno z osiggnieé
habilitacyjnych wykazalo, ze bezdotykowy system oparty na peroxonie jest
wykonalng metodg dezynfekcji: wyzej wymieniona metoda dezynfekcji dodana
do standardowych procedur mycia i dezynfekcji, moze dodatkowo zmniejszy¢
ilos¢ biologicznych czynnikéw zakaznych pominigtych podczas klasyczne;
procedury mycia 1 dezynfekcji. Jednoczesnie w badaniu wykazano, iz testy
bioluminescencji ATP ze standardowg wartoscia odcigcia nie nadajg si¢ do oceny

skutecznosci NTD.
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Ryc 4. Zanieczyszczenie przed i po dezynfekcji bezdotykowej (NTD) w testach
mikrobiologicznych (A) i bioluminescencji ATP (B). Srodkowe stupki pokazuja
mediang; gérne i dolne stupki pokazuja rozstep miedzykwartylowy.



2.Tarka P, Borowska-Solonynko A, Brzozowska M, Nitsch-Osuch A,
Kanecki K, Kuthan R, Garczewska B. No-Touch Automated Room
Disinfection after Autopsies of Exhumed Corpses. Pathogens. 2020;9(8):1-8.
Wyjecie zwlok lub szczatkéw ludzkich z miejsca ich pochowku moze mie¢
miejsce na podstawie oficjalnej decyzji uprawnionego podmiotu ( ekshumacja).
W badanych cialach mielisSmy do czynienia z przeprowadzeniem sadowo -
lekarskich sekcji zwlok ekshumowanych. Przyczynami przeprowadzenia sadowo
— lekarskich sekcji zwlok ekshumowanych sg: niewykonanie sadowo - lekarskiej
sekcji zwlok mimo wskazan, istotne braki w protokole, z wykonanej wczesniej
sekcji zwlok uniemozliwiajace, dokonanie ustalen procesowych, pojawienie sig
nowych okolicznosci w sprawie, ujawnienie pochowanych zwlok ofiary
przestepstwa. Drogi zakazenia w trakcie badah posmiertnych: wziewna
(kropelkowa, powietrzna pylowa) aerozol powstajacy podczas otwierania zwtlok,
ciecia narzgdéw, oplukiwania narzgdéw (gruZlica, ospa wietrzna, wscieklizna,
waglik, dzuma, wirusowe goraczki krwotoczne, grzyby plesniowe). Przezskorna
(zakiucia, zaciecia, wtarcie materialu biologicznego) (HIV, HBV, HCV,
zakazenia bakteryjne gltownie paciorkowcowe i gronkowcowe, wirusowe
goragczki krwotoczne. Przez spojowki/blony sluzowe jamy ustnej nosa. Drogg
pokarmowa poprze rece zanieczyszczone materiatem biologicznym. W zadnym
przypadku nie bylo informacji o jakiejkolwiek infekcji poprzedzajacej ich zgon.
Ekshumacje analizowanych w niniejszym badaniu zwlok odbyty si¢ od wrzesnia
2018 do stycznia 2019 Czas od zgonu do ekshumacji (PMI - post-mortem
interval) wynosit od 8 do 8 lat i 5 miesigcy, a zatem nie roznit si¢ istotnie
pomiedzy poszczegélnymi przypadkami. Zwioki od pochdéwku do ekshumacji
spoczywaly w grobach, zamkni¢te w drewnianych trumnach z metalowym
wktadem wyposazonym dodatkowo w filtr odprowadzajacy gazy gnilne z wngtrza
wkladu. Ekshumowane zwloki byty objete zaawansowanymi zmianami gnilnymi
i dodatkowo posiadaty cechy przemiany tluszczo-woskowej. Ale przebywaty w

roznych srodowiskach (cmentarze - niektére 0 wysokim poziomie wody, réznym



poziomie wody gruntowej), suchych miejscach — grobowce koscielne). Autopsjc
ekshumowanych cial moga stanowi¢ ryzyko zakazeniem bakteriami lub
plesniami, ktére mogg zagrazaé zdrowiu. Dlatego tak wazne jest stosowanic
skutecznych metod dezynfekcji w placowkach medycyny sadowej. W tym
badaniu  zbadaliSmy skutecznos¢ systemu automatycznej dezynfekeji
bezdotykowej (NTD) po sekcji zwlok ekshumowanych. Bezposrednio po 11
sekcjach zwlok ekshumowanych do dezynfekcji powietrza 1 powierzchni
zastosowaliémy system NTD oparty na peroxonie czyli polaczeniu ozonu i
nadtlenku wodoru oparty na peroxonie ( omdéwienie aktywnosci w artykule
1). ZmierzyliSmy obcigzenie mikrobiologiczne w powietrzu i na powierzchniach
przed i po NTD. System NTD zmniejszyl $rednie obcigzenie bakteriami z
powietrza do 171 jednostek tworzacych kolonie (CFU) / m*do 3CFU /
m . Srednie obciazenie grzybami w powietrzu zmniejszylo si¢ z 221 CFU /
m 3 do 9 CFU / m 2. Srednie obciazenie drobnoustrojami na catej powierzchni
wynosito 79 CFU / 100 ¢m ? po wszystkich autopsjach i zmnigjszyto sig¢ do 2 CFU
/ 100 c¢cm 2 po NTD. Podsumowujgc, system NTD oparty na peroksonie byl
skuteczny w odkazaniu powietrza i powierzchni w prosektorium po sekcji zwlok
ekshumowanych. Jest to pierwsze na Swiecie i w Polsce badanie skutecznosci
systemu automatycznej dezynfekcji pomieszczen opartego na peroxonie, a

zastosowanego w dezynfekcji pomieszczen po ekshumacjl.

2. Tarka P, Chojecka A, Paduch O, Nitsch-Osuch A, Kanecki K,
Kierzkowska A. Bactericidal Activity of Ready-To-Use Alcohol-Based
Commercial Wipes According to EN 16615 Carrier Standard. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2019; 16(18): 1-9.



Szerokie stosowanie chusteczek gotowych do uzycia, nasgczonych srodkiem
dezynfekcyjnym (disinfectant pre-soaked wipes DPW) w placowkach
medycznych wynika z licznych korzysci takich jak: tatwos¢ i wygoda
uzytkowania oraz w odréznieniu od szybkiej dezynfekcji metoda spryskiwania,
brak wdychania mgty srodka dezynfekcyjnego. Dezynfekcja metodg przecierania
ma przewage nad dezynfekcja metoda spryskiwania, poniewaz dodatkowo
zapewnia usuwanie drobnoustrojéw z powierzchni za pomoca dziatania
mechanicznego. ale tylko wtedy, gdy stosowane s3 preparaty myjaco
dezynfekujgce, samo zastosowanie detergentu nie zapobiega przenoszeniu
drobnoustrojéw na inne powierzchnie. W przypadku zastosowania chusteczek
DPW efekt dziatania uzalezniony jest dodatkowo od takich zmiennych jak:
technika przecierania i sita nacisku, adsorpcja srodka dezynfekcyjnego przez
materiat, z ktorego jest wykonana chusteczka, rozmiar chusteczki. W 2004 zostaty
opublikowane pierwsze wyniki badania dotyczace zastosowania nowej
eksperymentalnej metody nos$nikowej z udzialem czynnika mechanicznego tzw.
metody. 4 - polowej do oceny dziatania chemicznych preparatow
dezynfekcyjnych z uzyciem organizmu testowego Staphylococcus aureus.
Testowi poddano preparaty z roznych grup chemicznych: pochodnych glikolu i
czwartorzgdowych soli zasad amoniowych, alkiloaminach, aldehydach,
zwigzkach nadtlenowych. Jako kontrole stosowano czysta wode oraz wodg z
dodatkiem zwigzku powierzchniowo czynnego (detergentu). Na podstawie
wynikéw badan wykazano, ze tylko preparaty na bazie zwigzkow nadtlenowych
i aldehydéw nie powodowaly rozprzestrzeniania si¢ Staphylococcus aureus na
dalsze obszary testowe. Na podstawie opisanej metody w 2015 Komitet
Techniczny nr 296 ds. Dezynfekcji i Antyseptyki Europejskiego Komitetu
Normalizacyjnego opracowat Norme EN 16615, ktéra stanowi zupelnie nowy
standard w badaniach $rodkéw dezynfekcyjnych przeznaczonych do powierzchni.
Po raz pierwszy w praktyce opracowano test symulujgcy badania skutecznosci

chemicznych preparatow dezynfekcyjnych z zastosowaniem czynnika



mechanicznego — przecierania. Nazwa 4 pol pochodzi od tego, ze w tym tescie
oceniana jest nie tylko skutecznos$¢ redukcji drobnoustrojéw na zanieczyszczonej
powierzchni testowanej, lecz rowniez zdolno$¢ rozprzestrzeniania sie
drobnoustrojow na inne powierzchnie (obszary) nosnika. Jest to bardzo wazne,
poniewaz jednym z celow zastosowania preparatu dezynfekcyjnego jest
zapobieganie przenoszenia drobnoustrojéw z jednej powierzchni na druga
podczas procedur dekontaminacji. Chusteczki DWP mozna podzielic w
zaleznosci od substancji czynnej na zawierajace tylko alkohole: etanol, propan 1-
ol, propan 2-ol, i bedace mieszaninami alkoholi z dodatkiem kationowych
zwigzkow powierzchniowo czynnych takich jak: czwartorzedowe zawigzki
amoniowe - quaternary ammonium compounds (QACs), czy alkiloaminy.
Alkohole charakteryzuja si¢ szybkim dzialaniem bakteriobdjczym,
pratkobdjczym, grzybobdjczym oraz wirusobdjczym w stosunku do wirusow
lipofilnych i niektérych hydrofilnych.Na podstawie badan alkoholi ustalono
nastepujacy szereg aktywnosci tych substancji czynnych w odniesieniu do
bakterii: propan 1-ol > propan 2-ol > etanol. Celem naszego badania byto
zbadanie dzialania bakteriobdjczego chusteczek nasaczonych preparatami na
bazie alkoholu jako produktéw gotowych do uzycia, wg normy nosnikowej z
uzyciem czynnika mechanicznegol16615: 2015. Po czasie kontaktu wynoszacym
1, 5, 10 lub 15 minut, zmierzyliémy redukgcje obcigzenia bakteriami. Gotowe do
uzycia, handlowe chusteczki na bazie alkoholu nie wykazywaly wystarczajacego
dzialania bakteriobodjczego przy czasach kontaktu 1, 5, 10 i 15 min. Chusteczki
zawierajace propan-1-ol i mieszanine propan-1-olu i propan-2-olu byty aktywne
przeciwko Pseudomonas aeruginosa przy czasach kontaktu 1 min i 15
min. Zadna z badanych chusteczek nie byta aktywna przeciwko Enterococcus

hirae ani Staphylococcus aureus.



METODYKA BADAN WG NORMY EN 16615

Okredlona masa 2,3 - 2,5 kg
4+ 3o —» / — — 50cm - —

4t—200cm —>

. | Sk :
Chusteczka nasgciona 0.05 mi zawiesiny bakteryjnej
rodkiem dezynfekcyjnym + obcigdenie organiczne

Ryc.5 Metoda 4- polowa opisana w normie EN 16615

4.Chojecka A., Tarka P., Kanecki K., Nitsch-Osuch A. Evaluation of the
Bactericidal Activity of Didecyl Dimethyl Ammonium Chloride in 2-
Propanol against Pseudomonas aeruginosa Strains with Adaptive Resistance
to this Active Substance According to European Standards. Tenside
Surfactants Deterg. 2019;56:287-293.

Kationowe zwigzki powierzchniowo czynne od wielu lat sg stosowane w
antyseptyce  ( chlorheksydyna, octenidyna), oraz w dezynfekcji zaréwno
powierzchni  jak i narzedzi. Tych ostatnich zwlaszcza w polgczeniu z
enzymatycznymi preparatami myjacymi. Preparaty na bazie kationowych
zwigzkow powierzchniowo czynnych zapewniaja duzo korzysci dla uzytkownika.
Posiadajg szerokie spektrum dziatania w stosunku do wegetatywnych form
bakterii, grzybow gléwnie drozdzy, wiruséw lipofilnych, charakteryzujg sie
stabym zapachem, stosunkowo niska toksycznoscia przy stezeniach uzytkowych,

zdolnoscia obnizania napigcia powierzchniowego, stabilno$¢ w roztworach



uzytkowych. Do wad naleza przede wszystkim adsorpcja do powierzchni co
powoduje klejenie si¢ powierzchni, a takze do szkla oraz wchtaniania przez rézne
tkaniny (szmatki, mopy) posiadajgce fadunek ujemny co moze prowadzi¢ do
obnizenia stezenia w roztworze roboczym i nieskutecznosci dziatania preparatu
w stosunku do drobnoustrojéw, oraz nasilenie sporulacji  bakterii
przetrwalikujacych Clostridium difficile. Jednak najpowazniejsza wada jest
mozliwo$é powstawania form o zmniejszonej wrazliwosci na kationowe zwigzki
powierzchniowo czynne w wyniku dtugotrwatego i nieprawidlowego stosowania
kationowych zwigzkéw powierzchniowo czynnych. Dlatego postanowiono
zbadaé dzialanie bakteriob6jcze kationowego zwiazku powierzchniowo
czynnego: chlorku didecylodimetyloamoniowego w 2-propanolu (pelnigcego
funkcje rozpuszczalnika o niskim steZeniu, a nie substancji bakteriobdjcze;j)
wobec dwoch SZCZEPOW referencyjnych Pseudomonas
aeruginosa i Pseudomonas aeruginosa (opornych na tetracykling) oraz ich
izolatéw zaadoptowanych do tej substancji czynnej. Zastosowano poszczegdlne
fazy i etapy Norm Europejskich, ktére majg na celu okreslenie bakteriobojczego
dzialania $rodkéw dezynfekujacych w obszarach medycznych. Wykorzystano
przy tym metody no$nikowe. W metodzie nosnikowej drobnoustroje nanosi si¢
na okreslong powierzchnie, czyli na nosnik, suszy nastepnie poddaje si¢ dziataniu
badanego preparatu. W tych metodach uklad komorki drobnoustrojow -
czasteczki preparatu  dezynfekcyjnego ulegaja skomplikowaniu przez
wprowadzenie dodatkowego elementu jakim jest no$nik. Metody te uwzgledniajg
warunki praktyczne, jakie wystepuja podczas dezynfekcji np. powierzchni czy
narzedzi. Otrzymane wyniki moga by¢ kilkanascie lub kilkadziesiat razy wigksze
niz wyznaczone metodami zawiesinowymi. Badanie potwierdzato, ze parametry
dezynfekcji badanej substancji okre$lone metodami zawiesinowymi nie byly
wystarczajgce do osiggnigcia wymaganej redukcji bakteriobdjcze] metody
nosnikowej dla Pseudomonas aeruginosai wszystkich jej przystosowanych

izolatéw. Pseudomonas aeruginosa (oporne na tetracykling) i jej zaadaptowane



izolaty byty bardziej wrazliwe na badang substancj¢ czynng przy wydtuzeniu
czasu kontaktu z S do 15 min. Opornos¢ adaptacyjng szczepéw Pseudomonas
aeruginosa mozna znie$¢ poprzez zastosowanie zwigkszonych stezeft badanej

substancji i / lub wydluzonego czasu kontaktu.

Praca pogladowa:

Tarka P, Kanecki K, Tomasiewicz K. Ocena dzialania chemicznych
preparatéw dezynfekcyjnych przeznaczonych do powierzchni z
zastosowaniem  metod  nosnikowych:  dzialanie  bakteriobdjcze,
droizdzobéjcze i sporobdjcze. Post Mikrobiol 2016;55(1):99-104.

Celem mojej pracy przegladowej byto podsumowanie dotychczasowej wiedzy z
zakresu oceny dzialania chemicznych preparatow dezynfekcyjnych szczegolnie
w warunkach zblizonych do praktycznych, interakcji miedzy materialem
chusteczki, a $rodkiem dezynfekcyjnym, efektami dziatania preparatu
dezynfekcyjnego, czasami  kontaktu dziatania chemicznych preparatéw
dezynfekcyjnych w warunkach praktycznych, potaczone z dyskusja dotyczacg
perspektywy standaryzacji badan dziatania chemicznych preparatéw
dezynfekcyjnych przeznaczonych do powierzchni z uzyciem nosnikow
szczegblnie w ocenie dziatania wirusobdjczego. Zwrdcitem wowczas uwage na
fakt, ze parametry stezef uzytkowych chemicznych preparatéw dezynfekcyjnych
uzyskane za pomoca metod nosnikowych sg wielokrotnie wigksze niz w
przypadku metod zawiesinowych, ale gwarantuja odpowiedni stopien redukcji
liczby drobnoustrojéw na dezynfekowanych powierzchniach. Niestety wigkszos¢
preparatdéw w placéwkach opieki medycznej posiada tylko badania wykonane
metodami zawiesinowymi. Stezenia tak wuzyskane, cho¢ atrakcyjne dla
uzytkownika nie gwarantuja wymaganej w normach nosnikowych redukgeji liczby

drobnoustrojéw w warunkach praktycznych.



Whnioski:

1.

Bezdotykowy system oparty na peroxonie jest wykonalng metoda
dezynfekcji, dodany do standardowych procedur mycia i dezynfekcji, moze
dodatkowo zmniejszyé ilos¢ biologicznych czynnikow zakaznych
pominietych podczas klasycznej procedury mycia 1 dezynfekgji.

(publikacja 1, publikacja 2,).

W badaniu wykazano, iz testy bioluminescencji ATP ze standardowsa
wartoscia odciecia nie nadaja sie do oceny skutecznosci

NTD. (publikacjal).

NTD istotnic zmniejszylo liczb¢ powierzchni z niedopuszczalnym

zanieczyszczeniem mierzonym testem mikrobiologicznym. (publikacja 1).

Zgodnie z autorem badan bezdotykowe systemy automatycznej
dezynfekcji powinny by¢ badane ze schematem (publikacja 1, publikacja
2)

Faza 1 etap 1 normy europejskie zawiesinowe (w przypadku systemow
NTD, testy te sg nie celowe)

Faza 2 etap 2 normy nosnikowe dla systemow gazowych i aerozoli (NF T
72-281 (2014) lub EN 17272:2020)

Wskazniki biologiczne, jesli producent deklaruje dziatanie sporobojcze.
(Geobacillus stearothermophilus, Bacillus atrophaeus).

Faza 3 stwierdzenie redukcji drobnoustrojow w warunkach praktycznych,
za pomocg np. plytek odciskowych, petrifilméw, wymazow lub
drobnoustrojéw umieszczonych na nosnikach.

Dowody kliniczne na redukcje zakazen szpitalnych.



1. Podczas klasycznego mycia i dezynfekcji wiele powierzchni zostaje
pominietych. Po zastosowaniu bezdotykowego systemu dezynfekgi
opartego na peroxonie powierzchni pomigtych zostalo skutecznie
zdezynfekowanych (publikacja 1, publikacja 2)

2.).

3. Parametry  bakteriobdjcze  gotowych do  uzycia  chusteczek
dezynfekujacych nalezy okresli¢c w badaniach no$nikowych z uzyciem
metody 4 polowej, oprocz testow zawiesinowych, poniewaz testy
zawiesinowe nie symulujg warunkéw, w ktorych w praktyce stosowane sg

chusteczki dezynfekujace (publikacja 3).

4, Parametry dezynfekcji badanej substancji czynnej opartej na chlorku
didecylodimetyloamonowym (kationowym zwigzku powierzchniowo
czynnym) jak okreslono za pomoca metod zawiesinowych, nie byty
wystarczajace aby osiggna¢ wymagana redukcje bakteriobdjcza w
metodzie nosnikowej. Metoda no$nikowa stawia wysokie wymagania dla

chemicznych preparatow dezynfekcyjnych (publikacja 3, publikacja 4).

Podsumowanie

Powyzszy cykl prac stanowiacych rozprawe habilitacyjng poswigcong
dezynfekcjologii jako nauce medycznej wnosi istotny wkiad we
wspoblczesne rozumienie zastosowanie bezdotykowych automatycznych
systeméw dezynfekcji, oraz zastosowania chemicznych preparatow
dezynfekcyjnych w praktyce medycznej. Wartym podkreslenia jest fakt, ze
sa to pierwsze na Swiecie i w Polsce badanie skutecznosci systemu

automatycznej dezynfekcji pomieszczen opartego na peroxonie, a



zastosowanego w dezynfekcji pomieszczen szpitalnych oraz po
ekshumacjach. W autoreferacie poruszono rozne aspekty zastosowania
chemicznych preparatéw dezynfekcyjnych i ich oceng w warunkach
praktycznych a takze w warunkach p6t praktycznych czyli z
zastosowaniem metod nosnikowych w tym takze z wykorzystaniem
czynnika mechanicznego. Wykazano bowiem, ze powszechnie stosowane
do dezynfekcji chusteczki oparte na alkoholach, muszg by¢ przebadane
zgodnie z Norma EN 16615, ktéra w sposoéb mozliwie najwierniejszy
symuluje warunki praktyczne. W pracy przedstawiono skutecznos¢
zaproponowanej metody III fazy badania systemow automatycznej
dezynfekcji w warunkach praktycznych. Reczne czyszczenie i dezynfekcja
jest pracochtonne i czasochlonne i nie zawsze eliminuje patogeny, jego
jako$¢ zalezy od operatora i istnieja dowody na to, ze dezynfekcja
manualna moze przenosi¢ drobnoustroje z powierzchni na powierzchnie.
W prezentowanej pracy potwierdzono wczesniejsze doniesienia Carlinga i
wsp. oraz Lemmena i wsp. ktorzy stwierdzili powazne bledy w
dezynfekcji powierzchni. Nalezy jednak podkresli¢, iz zastosowanie
manualnych metod dezynfekcji nie gwarantuje skutecznej redukcji
mikrobiologicznej, nawet w odniesieniu do form wegetatywnych takich
bakterii, ktére latwo ulegajg zniszczeniu podczas dezynfekcji. Powodem
jest wystepowanie w szpitalach i laboratoriach réznego drobnego sprzgtu,
brak kompatybilnosci sprz¢tu z preparatem dezynfekcyjnym lub
wrazliwo$¢ na wilgoé. Inne przyczyny to niewlasciwe wykonywanie
obowiazkéw przez personel sprzatajacy oraz bledy w technice
dezynfekcyjnej, wynikajace z obawy przed uszkodzeniem drogiej
aparatury, co powoduje, ze niektére jej elementy w ogdle nie sa
dezynfekowane i moga mie¢ wpltyw na przenoszenie si¢ drobnoustrojow.
W takiej sytuacji s3 pomocne systemy automatyczne bezdotykowe

systemy dezynfekcji pomieszczen. Szeroko stosowane w dezynfekeji



preparaty oparte na kationowych zwigzkach powierzchniowo czynnych
(czwartorzgdowych zasadach amoniowych), muszg by¢ badane zgodnie ze
modelem opartym przez Europejski Komitet Techniczny ds., dezynfekcji i
antyseptyki, w tym metodami no$nikowymi. Uzyskane bowiem wyniki w
testach  zawiesinowych, nie gwarantuyja wymaganej redukcji
drobnoustrojow w testach no$nikowych. Przedstawione w autoreferacie
wyniki maja nie tylko warto$¢ poznawcza, ale takze znaczenie praktyczne,
potencjalnie mozliwe do zastosowania w codziennej praktyce

dezynfekcyjne;j.

5.0MOWIENIE AKTYWNOSCI NAUKOWEJ
REALIZOWANEJ W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNEJ.

W ramach wspdtpracy realizowanej w wigcej niz jednej uczelni:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
(NIZP-PZH)

Tarka P, Chojecka A, Paduch O, Nitsch-Osuch A, Kanecki K,
Kierzkowska A. Bactericidal Activity of Ready-To-Use Alcohol-Based
Commercial Wipes According to EN 16615 Carrier Standard. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2019; 16(18): 1-9.

Chojecka A., Tarka P., Kanecki K., Nitsch-Osuch A. Evaluation of the
Bactericidal Activity of Didecy! Dimethyl Ammonium Chloride in 2-

Propanol against Pseudomonas aeruginosa Strains with Adaptive



Resistance to this Active Substance According to European Standards.

Tenside Surfactants Deterg. 2019;56:287-293.

Chojecka A, Tarka P, Kierzkowska A, Nitsch-Osuch A, Kanecki K.
Neutralization efficiency of alcohol based products used for rapid hand
disinfection. Roczniki Panstwowego Zakitadu Higieny. 2017;68(4):389-
394.

Chojecka A, Tarka P, Kanecki K, Nitsch-Osuch A. Importance of the PN-
EN 16615: 2015 standard in the assessment of bactericidal activity of

disinfectants intended for soaking wipes in medical area. Medycyna

Doswiadczalna i Mikrobiologia. 2018;70(2-4):185-190.

Tarka P, Chojecka A, Paduch O, Nitsch-Osuch A, Kanecki K. Ocena
aktywnosci bdjczej preparatow przeznaczonych do dezynfekcji
chemiczno-termicznej Dbielizny szpitalnegj w $wietle nowej normy
europejskiej PN-EN 16616: 2015-10. Dezynfekcja chemiczno-termiczna
tekstyliow. Postepy Mikrobiologii. 2017;56(1):113-119.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych

Tarka P, Kanecki K, Tomasiewicz K. Ocena dzialania chemicznych
preparatow dezynfekcyjnych przeznaczonych do powierzchni z
zastosowaniem metod nosnikowych. Dzialanie bakteriobdjcze,

drozdzobdjcze i sporobojcze. Postepy Mikrobiologii. 2016;55(1):99-104.

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie



Tarka P, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tyszko P, Bogdan M, Kanecki K.
Epidemiology of Pulmonary Aspergillosis in Hospitalized Patients in
Poland During 2009-2016. Advances in Experimental Medicine and
Biology. 2019;1160:73-80

Aktywnos¢ miedzynarodowa

Tarka P. Wyjazd szkoleniowy 26.09.2018-3.10.2018
University of Split School of Medicine (USSM)

Tarka P, Nitsch-Osuch A, Kanecki K, Goryniski P, Bogdan M, Tyszko P.
The increasing incidence of aspergillosis in Poland. 13 International

Conference Advances in Pneumology, Drezno, 3-4 listopada 2017 r., 0063.

Tarka P. Innovative Active Substances and Activity of Disinfectants. VI

International Conference for Household Industry 26th April 2016.

Tarka P. Kaiser U. Brommelhaus. Mi¢dzynarodowa Konferencja
,Dekontaminacja a Zakazenia szpitalne”. Przewodniczgcy Komitetu

Naukowego Konferencji.2.03.2011

6. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE, ORGANIZACYJNE
ORAZ POPULARYZUJACE NAUKE

6.a. AKTYWNOSC DYDAKTYCZNA ORAZ ZAWODOWA
DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA



Od 2005 roku uczestnicz¢ w nauczaniu studentéw Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z  zakresu Higieny i
Epidemiologii. Zajecia poczatkowo prowadzitem jako doktorant a
nastepnie jako etatowy nauczyciel akademicki. Od roku 2015
wprowadzitem autorski fakultet ,, Czyste Leczenie- Bezpieczne Leczenie”
dla studentow Kierunku Lekarskiego 1 Kierunku Lekarsko

Dentystycznego, a  takze dla studentéw English Division. Bylem

promotorem 80 prac magisterskich na Wydziale Nauki o Zdrowiu.

Prowadzitem takze nastepujgce wyklady:

Tarka P, Nitsch-Osuch A, Kanecki K, Gorynski P, Bogdan M, Tyszko P.
The increasing incidence of aspergillosis in Poland. 13 International

Conference Advances in Pneumology, Drezno, 3-4 listopada 2017 r.,
0063.

Tarka P. Innovative Active Substances and Activity of Disinfectants. VI
International Conference for Household Industry 26th April 2016.

Wyklad na zaproszenie

Tarka P, Nitsch-Osuch A ,Profilaktyka zakazen przenoszonych drogg
krwiopochodng ,, Konferencja 22 listopada 2018 Szpital Specjalistyczny
im. Sw. Rodziny w Warszawie oraz Oddziat Warszawski Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego . Wyktad na

zaproszenie

Tarka P. Jak skutecznie, nowoczesnie i intersujgco naucza¢ zasad higieny

1 profilaktyki zakazen szpitalnych — model WUM.I Konferencja ,,Czyste



rece ratuja zycie.” wspolnie z Oddzialem Mazowieckim Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Wyktad na

zaproszenie

Tarka P., Nitsch — Osuch A. ,,Profilaktyka zakazen miejsca operowanego”
aktualne wytyczne WHO. Konferencja 8 maja 2018. Warszawa. Wyklad

na zaproszenie

Tarka P., Nitsch — Osuch A ., Gutkowska K.” Profilaktyka zakazen
krwiopochodnych w ksztatceniu przeddyplomowym - doswiadczenia
WUM”. III OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA ,Czyste rece ratuja
zycie. Profilaktyka zakazen krwiopochodnych” 9 maja 2019 roku. Wyktad

na zaproszenie

Tarka P., Higiena rak: zakaz malowania paznokci — koniecznos¢ czy
kaprys? Profilaktyka zakazen w szpitalu” Szpital Specjalistyczny im.
Swietej Rodziny wspdlnie z Oddzialem Mazowieckim Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego. 23 maja 2019

roku Warszawa. Wyklad na zaproszenie

Tarka P. ,, Nowoczesna dekontaminacja w praktyce farmaceutycznej”
Kurs ,, Zadania farmacji szpitalnej” nr kursu 02/SP/2015. Kurs dla
magistréow farmacji ubiegajacych si¢ o specjalizacje z Farmacji Szpitalne;j.

28 wrzesnia 2015 Warszawa. Wyktad na zaproszenie.

Tarka P. Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych ,,Bezdotykowe

systemy dezynfekcji pomieszczen i ich rola w eradykacji Clostridium



difficile, metody wyznaczania aktywno$ci sporobdjczej”. Polskie

Towarzystwo Zakazen Szpitalnych Krakéw 2016. Wyklad na zaproszenie.

Tarka P. Wybrane praktyczne aspekty fumigacji. XIII Interaktywna
Konferencja naukowo szkoleniowa SHL. Stare Jabtonki, 6-9 pazdziernika

2013. . Wyklad na zaproszenie.

Tarka P. Preparaty dezynfekcyjne nowej generacji na  bazie nadtlenku
wodoru oparte na technologii AHP (Accelerated Hydrogen Peroxide)

dzialanie i zastosowanie w placowkach medycznych ,, XV Zjazd Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych 14 — 17 Kwietnia 2012

Wista. Wyktad na zaproszenie.

Tarka P. Sterylizacja — nowe wytyczne” IV Akademia dla Pielegniarek,
Poloznych, Ratownikéw Medycznych i Asystentek Stomatologicznych 26
.05.2012 Warszawa. Wyklad na zaproszenie.

Tarka P. ,, Kontrola zakazen wirusowych w placowkach medycznych, a
ocena aktywnosci wirusobojczej chemicznych preparatow
dezynfekcyjnych ” Wielkopolski Zespot Pielegniarek
Epidemiologicznych.. Poznan 18.11.2011, Wyktad na zaproszenie.

Tarka P. ,Higieniczna i chirurgiczna dezynfekcja ragk — Normy
Europejskie, ochrona skory rak”. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Konferencja ,, Bezpieczenstwo pacjenta w Twoich rekach — zapobieganie
zakazeniom krzyzowym” 2.02.2011. Wroctaw. Wyktad na zaproszenie

Tarka P. Zwalczanie zakazen szpitalnych oraz leczenie wywolanych nimi
choréb- co mozna zrobi¢ lepiej. Konferencja” Rynek Zdrowia” 27
.10.2010. Warszawa. . Wykiad na zaproszenie

Tarka P. Higieniczna i chirurgiczna dezynfekcja rgk — Normy Europejskie,
ochrona skéry rak przed wysuszeniem i podraznieniem. XIV Zjazd



Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych. 3-5.04.2011.
Wista. . Wyklad na zaproszenie

Tarka P. Dekontaminacja powierzchni — nowe wytyczne. Zakazenia
szpitalne — dzialajmy razem.

HI Konferencja naukowo szkoleniowa. 10.06.2011.Katowice. Wyklad na
zaproszenie

6.b. OPIEKA NAUKOWA NAD DOKTORANTAMI W
CHARAKTERZE PROMOTORA POMOCNICZEGO

Jestem promotorem pomocniczym obronionej pracy doktorskiej:

e Magister Katarzyna Gutkowska pt. ,,Analiza tolerancji 1 akceptowalnosci
alkoholowego preparatu do dezynfekcji rak — praktyczna weryfikacja

protokotu WHO wraz z oceng aparaturows”.

Promotorem tej pracy jest prof. dr hab. med. Aneta Nitsch — Osuch z Zaktadu
Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Obrona pracy zostata przeprowadzona na Wydziale Lekarskim

Warszawskiego Uniwersytétu Medycznego w 2019 roku

7. AKTYWNOSCI NAUKOWE NIEWCHODZACE W
SKYAD PREZENTOWANEGO OSIAGNIECIA
NAUKOWEGO.

Stypendium Ministra Zdrowia za wybitne osiagniecia w Nauce

Zlota odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akademii Medyczne;j

w Warszawie






