
Hodnocení dezinfekce povrchů nemocnic pomocí různých 

monitorovacích metod 

 

Já jsem již překládala článek, který byl charakteru - výzkum s kvalitativním přístupem, který 

byl prováděn po dobu 4 týdnů, v období od října do listopadu 2011. Článek jsem již zařadila 

do tématu čistota.  

 

Úvod: 

Je nesporné, že kontaminace životního prostředí mikroorganismy - Methicillin- Resistant 

Staphylococcus Aureus (MRSA), Vancomycin-Resistant Enterococus, Acinetobacter spp. A 

Clostridium difficile, mimo jiné - představuje riziko pro pacienty a personál. V tomto smyslu 

studie potvrzují zjištění, že čištění a / nebo dezinfekce povrchů životního prostředí snižuje 

kontaminaci a následně přispívá ke snížení výskytu infekce. Jednotky obsazené jedinci 

kolonizovanými nebo infikovanými kmeny rezistentními vůči více lékům (MDR) představují 

riziko pro nově přijaté pacienty, pokud není dosaženo řádného čištění a dezinfekce prostředí. 

Vzhledem k důležitosti, kterou životní prostředí hraje při přenosu mikroorganismů, 

doporučuje se povrchy v blízkosti pacientů, které jsou často dotýkané, řádně čištit. 

Měli bychom objasnit, že čištění / dezinfekce prostředí vede k odstranění nečistot, snížení 

mikrobiální zátěže a eliminaci multirezistentních kmenů, jejichž záměrem, vzhledem k účelu 

a způsobu provádění, dosáhnout prostředí bez mikroorganismů. Situace však vzbuzuje 

znepokojení vzhledem k provoznímu selháním procesu, zejména v oblastech, kde se 

vyskytují pacienti s vysokým rizikem vzniku infekcí, jako jsou jednotky intenzivní péče 

(JIP). Vzhledem k předchozí diskusi bylo cílem této studie posoudit účinnost procesu čištění / 

dezinfekce povrchů JIP s použitím konvenčních metod kontroly, přítomnosti ATP a 

identifikace Staphylococcus aureus / MRSA.  

Čisticí / dezinfekční řád zavedený v zařízení, zahrnoval přímé tření povrchů 100% 

bavlněným hadříkem navlhčeným v 70% (hmotnost / objem) hydratovaným ethylalkoholem, 

třením třikrát po dobu nejméně 15 sekund. Rutinu čištění a dezinfekce povrchů zahrnutých do 

studie prováděl ošetřující personál jednou denně na začátku ranní směny. 

K indikaci čistoty / dezinfekce byla použita vizuální kontrola, bioluminiscence 

adenosintrifosfát a mikrobiologické indikátory. Pět povrchů (kolejnice, noční stolky, infuzní 

pumpy, místnost zdravotních sester a lékařský stůl) bylo hodnoceno před a po použití 

alkoholu. Celkem 160 vzorků pro každou metodu. Testy prováděli 2 vědci od pondělí do 

pátku. Hodnocení zahrnovalo vizuální hodnocení, přítomnost ATP a přítomnost 

Staphylococuus aureus.  

 

 

 

 

 



 

 

 

Studie využila testy jako : 

• detekce ATP na základě organických zbytků (lidské sekrece, výkaly a krev, potraviny 

a další organické materiály), včetně životaschopné a neživotaschopné mikrobiální 

zátěže. 

 

• Pro předpokládanou detekci Staphylococcus aureus a MRSA byla použita miska 

Petrifilm. Byly použity Petriho misky obsahující Muller-Hintonův agar doplněné 4% 

NaCl a 6 ug oxacilinu, známé jako médium MRSA 

Při konvenčním hodnocení, tj. vizuální kontrolou, byly povrchy považovány za znečištěné, 

pokud na nich byl prach, odpad (s organickými látkami nebo bez nich), vlhkost nebo skvrny. 

Bylo provedeno celkem 320 hodnocení: 160 hodnocení (vizuální, měření ATP a přítomnost 

Staphylococcus aureus / MRSA) bylo provedeno před procesem čištění / dezinfekce a 160 

bylo provedeno po procesu. 

Před čištěním / dezinfekcí bylo 90/160 (56,2%) povrchů považováno za čisté, protože na nich 

nebyly žádné viditelné nečistoty. Podle ATP měření a ověření Staphylococcus aureus / 

MRSA bylo 44/160 (27,5%) respektive 92/160 (57,5%)považováno za čisté. Míra čištění 

povrchů se proto pohybovala od 27 do 57,5%, v závislosti na metodě hodnocení. Po procesu 

dezinfekce bylo 140/160 (87,5%), 127/160 (79,4%) a 140/160 (87,5%) povrchů považováno 

za čisté pomocí ATP a mikrobiologických metod (p <0,05). Procento povrchů, které nebyly 

schváleny podle různých metod, se značně lišily 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Diskuse : 

Výzkum ukazuje, že čištění pacientských jednotek je často nedostatečné a povrchy mohou po 

procesu zůstat znečištěné. V tomto zařízení a v dalších nemocničních zařízeních byla často 

jako jediné kritérium pro hodnocení tohoto procesu přijata vizuální kontrola. Pamatujte však, 

že povrchy, které splňují kritérium vizuálně čistoty, mohou zůstat kontaminovány 

mikroorganismy nebo jinými organickými látkami. Tato studie odhalila, že na základě 

vizuální kontroly bylo 56,2% povrchů klasifikováno jako čisté před použitím alkoholu, tedy s 

nepřijatelnou úrovní čistoty. Tato situace se změnila poté, co se alkohol otřel o povrchy a 

dosáhl přijatelné úrovně 87,5%. V tomto smyslu byly po použití třecího alkoholu na 

70%.Hladiny kontaminace povrchů významně sníženy, vzhledem k tomu, že u různých 

metod hodnocení byly nalezeny podobné výsledky. Možným vysvětlením pro hodnocení 

ATP, které dosáhlo výsledků blízkých vizuálnímu posouzení po vyčištění (79,4 a 87,5%), je 

účinnost alkoholu při odstraňování nečistot. Je známo, že čištění má odlišné cíle, jedním z 

nich je zlepšení nebo obnovení vzhledu prostředí, zachování jeho funkce a zabránění 

poškození. S ohledem na mikrobiologickou kontaminaci čištění snižuje počet 

mikroorganismů a jakékoli látky, která může sloužit jako substrát pro její růst nebo která 

může narušit následné procesy dezinfekce nebo sterilizace. 

Proto může být pojem čištění vykládán odlišně na základě jeho účelu. Pojmy čištění / 

dezinfekce se zde používaly proto, že byl použit dezinfekční prostředek (prací prostředek, 

dezinfekční prostředek nebo roztok na bázi alkoholu), což bylo v nedávné studii prokázáno 

tak, že kromě svého antimikrobiálního účinku má i čisticí vlastnost, která je vizuálně 

posouzena, skutečnost, která nebyla dříve zohledněna. Pamatujte, že klasické a konsensuální 

doporučení bezpečných metod dezinfekce povrchů spočívá v prvním vyčištění povrchu a jeho 

desinfekci mikrobicidním prostředkem. V této studii však nebyla provedena fáze čištění 

zahrnující vodu a mýdlo / čisticí prostředek, protože to není postup používaný ve studovaném 

zařízení. Ve zdravotnických zařízeních je přímá aplikace alkoholu na povrch bez předchozího 

čištění relativně častá. Nedávná studie ukazuje, že dezinfekční účinnost třením alkoholu 

zůstává stejná bez ohledu na to, zda byly dříve čištěny znečištěné povrchy.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Závěr: 

Proces čištění a dezinfekce statisticky snížil míru nesouhlasu podle tří metod hodnocení; 

samotná vizuální kontrola nebyla spolehlivá při hodnocení úrovní čistoty / dezinfekce 

povrchů. Pokud jde o MRSA, byla přítomna na 22% povrchů před čištěním / dezinfekcí a 

snížena na 9% po čištění (p <0,05). Jsou zapotřebí další studie, aby se objektivně zjistilo, zda 

jsou standardizované mezní hodnoty mikrobiologického testu a analýzy ATP přesné pro 

klasifikaci povrchů ve zdravotnických zařízeních jako čisté, a také k objasnění aspektů 

souvisejících s technikou tření nebo tření hadříkem, jeho frekvence a zda je či není spojena s 

jinými vstupy, jako jsou dezinfekční prostředky, zejména s ohledem na antimikrobiální 

účinek na některé multirezistentní mikroorganismy. 
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