Hodnoceni dezinfekce povrchii nemocnic pomoci riznych
monitorovacich metod

Ja jsem jiz piekladala ¢lanek, ktery byl charakteru - vyzkum s kvalitativnim piistupem, ktery
byl provadén po dobu 4 tydni, v obdobi od Fijna do listopadu 2011. Clanek jsem jiz zafadila
do tématu ¢istota.

Uvod:

Je nesporné, Ze kontaminace zivotniho prostiedi mikroorganismy - Methicillin- Resistant
Staphylococcus Aureus (MRSA), Vancomycin-Resistant Enterococus, Acinetobacter spp. A
Clostridium difficile, mimo jiné - pfedstavuje riziko pro pacienty a personal. V tomto smyslu
studie potvrzuji zjisténi, ze €iSténi a / nebo dezinfekce povrchil Zivotniho prostredi snizuje
kontaminaci a nasledné ptispiva ke snizeni vyskytu infekce. Jednotky obsazené jedinci
kolonizovanymi nebo infikovanymi kmeny rezistentnimi viéi vice 1ékim (MDR) piedstavuji
riziko pro nové pfijaté pacienty, pokud neni dosazeno fadného cCisténi a dezinfekce prostiedi.
Vzhledem k diilezitosti, kterou zivotni prostedi hraje pti prenosu mikroorganismd,
doporucuje se povrchy v blizkosti pacientt, které jsou Casto dotykané, fadné ¢istit.

Me¢li bychom objasnit, ze Cisténi / dezinfekce prostfedi vede k odstranéni necistot, sniZzeni
mikrobidlni z4t€ze a eliminaci multirezistentnich kmeni, jejichz zdmérem, vzhledem k tcelu
a zpuisobu provadeéni, dosahnout prostiedi bez mikroorganismti. Situace vSak vzbuzuje
znepokojeni vzhledem k provoznimu selhanim procesu, zejména v oblastech, kde se
vyskytuji pacienti s vysokym rizikem vzniku infekci, jako jsou jednotky intenzivni péce
(JIP). Vzhledem k ptedchozi diskusi bylo cilem této studie posoudit i€innost procesu ¢isténi /
dezinfekce povrcht JIP s pouzitim konvenénich metod kontroly, pfitomnosti ATP a
identifikace Staphylococcus aureus / MRSA.

Cistici / dezinfekéni fad zavedeny v zafizeni, zahrnoval pfimé tfeni povrchii 100%
bavinénym hadiikem navlhéenym v 70% (hmotnost / objem) hydratovanym ethylalkoholem,
tienim tiikrat po dobu nejméné 15 sekund. Rutinu ¢iSténi a dezinfekce povrchii zahrnutych do
studie provad¢l osetiujici persondl jednou denné na zacatku ranni smény.

K indikaci ¢istoty / dezinfekce byla pouzita vizualni kontrola, bioluminiscence
adenosintrifosfat a mikrobiologické indikatory. Pét povrchii (kolejnice, no¢ni stolky, infuzni
pumpy, mistnost zdravotnich sester a 1ékatsky sttil) bylo hodnoceno pied a po pouziti
alkoholu. Celkem 160 vzorkt pro kazdou metodu. Testy provadéli 2 védci od pondéli do
patku. Hodnoceni zahrnovalo vizualni hodnoceni, pfitomnost ATP a pfitomnost
Staphylococuus aureus.



Studie vyuzila testy jako :

e detekce ATP na zakladé organickych zbytku (lidské sekrece, vykaly a krev, potraviny
a dalsi organické materidly), v€etné Zivotaschopné a neZivotaschopné mikrobidlni
zatéze.

e Pro piedpokladanou detekci Staphylococcus aureus a MRSA byla pouzita miska
Petrifilm. Byly pouzity Petriho misky obsahujici Muller-Hintonlv agar doplnéné 4%
NaCl a 6 ug oxacilinu, zndmé jako médium MRSA

Pti konvenénim hodnoceni, tj. vizudlni kontrolou, byly povrchy povazovany za znecisténe,
pokud na nich byl prach, odpad (s organickymi latkami nebo bez nich), vihkost nebo skvrny.

Bylo provedeno celkem 320 hodnoceni: 160 hodnoceni (vizualni, mé&tfeni ATP a pfitomnost
Staphylococcus aureus / MRSA) bylo provedeno pied procesem ¢isténi / dezinfekce a 160
bylo provedeno po procesu.

Pted cCisténim / dezinfekci bylo 90/160 (56,2%) povrchli povazovano za Cisté, protoze na nich
nebyly zadné viditelné necistoty. Podle ATP méfeni a ovéfeni Staphylococcus aureus /
MRSA bylo 44/160 (27,5%) respektive 92/160 (57,5%)povazovano za Cisté. Mira Cisténi
povrchil se proto pohybovala od 27 do 57,5%, v zavislosti na metod€ hodnoceni. Po procesu
dezinfekce bylo 140/160 (87,5%), 127/160 (79,4%) a 140/160 (87,5%) povrchl povazovano
za Cisté pomoci ATP a mikrobiologickych metod (p <0,05). Procento povrchi, které nebyly
schvaleny podle riznych metod, se zna¢né liSily



Diskuse :

Vyzkum ukazuje, ze ¢isténi pacientskych jednotek je Casto nedostate¢né a povrchy mohou po
procesu ziistat znecisténé. V tomto zatizeni a v dalSich nemocni¢nich zatfizenich byla ¢asto
jako jediné kritérium pro hodnoceni tohoto procesu ptijata vizualni kontrola. Pamatujte vsak,
ze povrchy, které splituji kritérium vizudlné Cistoty, mohou zlstat kontaminovany
mikroorganismy nebo jinymi organickymi latkami. Tato studie odhalila, Ze na zékladé
vizualni kontroly bylo 56,2% povrchu klasifikovano jako ¢isté pred pouzitim alkoholu, tedy s
nepiijatelnou urovni Cistoty. Tato situace se zménila poté, co se alkohol ottel o povrchy a
dosahl pfijatelné trovné 87,5%. V tomto smyslu byly po pouziti tfeciho alkoholu na
70%.Hladiny kontaminace povrchll vyznamné sniZzeny, vzhledem k tomu, Ze u riznych
metod hodnoceni byly nalezeny podobné vysledky. Moznym vysvétlenim pro hodnoceni
ATP, které doséhlo vysledka blizkych vizuadlnimu posouzeni po vycisténi (79,4 a 87,5%), je
ucinnost alkoholu pfi odstraiiovani necistot. Je zndmo, Ze ¢isténi mé odlisné cile, jednim z
nich je zlepSeni nebo obnoveni vzhledu prostiedi, zachovani jeho funkce a zabranéni
poskozeni. S ohledem na mikrobiologickou kontaminaci €isténi snizuje pocet
mikroorganismi a jakékoli latky, kterd miize slouzit jako substrat pro jeji rist nebo ktera
muze narusit nasledné procesy dezinfekce nebo sterilizace.

Proto muze byt pojem ¢isténi vykladan odlisné na zéklad¢ jeho tcelu. Pojmy ¢isténi /
dezinfekce se zde pouzivaly proto, ze byl pouzit dezinfekcni prostiedek (praci prostiedek,
dezinfekéni prostiedek nebo roztok na bazi alkoholu), coz bylo v nedavné studii prokazano
tak, ze kromé svého antimikrobidlniho u¢inku ma 1 Cistici vlastnost, ktera je vizualné
posouzena, skute¢nost, ktera nebyla diive zohlednéna. Pamatujte, Ze klasické a konsensuélni
doporuceni bezpe¢nych metod dezinfekce povrchll spociva v prvnim vyc¢isténi povrchu a jeho
desinfekci mikrobicidnim prostiedkem. V této studii vSak nebyla provedena faze ¢isténi
zahrnujici vodu a mydlo / istici prostiedek, protoZe to neni postup pouzivany ve studovaném
zafizeni. Ve zdravotnickych zatizenich je ptima aplikace alkoholu na povrch bez ptedchoziho
¢isteéni relativné Castd. Nedavna studie ukazuje, Ze dezinfek¢ni uc¢innost ttenim alkoholu
zGstava stejna bez ohledu na to, zda byly dfive ¢istény znecisténé povrchy.



Zavér:

Proces Cisténi a dezinfekce statisticky snizil miru nesouhlasu podle tfi metod hodnoceni;
samotna vizualni kontrola nebyla spolehlivé pfi hodnoceni Grovni Cistoty / dezinfekce
povrcht. Pokud jde o MRSA, byla ptitomna na 22% povrchi pied ¢isténim / dezinfekci a
snizena na 9% po ¢isténi (p <0,05). Jsou zapotiebi dalsi studie, aby se objektivné zjistilo, zda
jsou standardizované mezni hodnoty mikrobiologického testu a analyzy ATP ptesné pro
klasifikaci povrchll ve zdravotnickych zatizenich jako Cisté, a také k objasnéni aspektl
souvisejicich s technikou tfeni nebo tfeni hadiikem, jeho frekvence a zda je ¢i neni spojena s
jinymi vstupy, jako jsou dezinfek¢ni prostfedky, zejména s ohledem na antimikrobialni
ucinek na nékteré¢ multirezistentni mikroorganismy.
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