
Hodnocení dezinfekce povrchů nemocnic pomocí různých 

monitorovacích metod 

 

Metoda:  
deskriptivně-průzkumná studie s kvantitativním přístupem prováděná v průběhu čtyř týdnů. 

K indikaci čistoty / dezinfekce byla použita vizuální kontrola, bioluminiscence 

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

pumpy, počítadlo zdravotních sester a lékařský předpisový stůl) bylo hodnoceno před a po 

použití třecího alkoholu na 70%. Celkem 160 vzorků pro každou metodu.  

Výsledek:  

po procesu čištění / dezinfekce bylo 87,5, 79,4 a 87,5% povrchů považováno za čisté pomocí 

vizuální kontroly, bioluminiscenčního adenosintrifosfátu a mikrobiologických analýz. 

Statisticky významný pokles byl pozorován v mírách nesouhlasu po procesu čištění s 

ohledem na tři metody hodnocení; vizuální kontrola byla nejméně spolehlivá. 

Závěr: 

metoda čištění / dezinfekce byla účinná při snižování mikrobiální zátěže a organické hmoty 

povrchů, nicméně tato zjištění vyžadují další studium k objasnění aspektů týkajících se 

účinnosti tření, jeho frekvence a toho, zda existuje či není souvislost s jinými vstupy k 

dosažení zlepšeného výsledky procesu čištění / dezinfekce. 

Úvod:  

Je nesporné, že kontaminace životního prostředí důležitými 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 neživého prostředí. Vzhledem k důležitosti, kterou životní prostředí hraje 

při přenosu mikroorganismů, doporučuje Poradní výbor Centra pro kontrolu a prevenci 

nemocí a postupy pro kontrolu infekce zdravotní péče povrchy v blízkosti pacientů, které jsou 

často dotýkané, řádně čištěné a dezinfikované a zdravotnická zařízení zajistit, aby její 

odborníci tyto postupy dodržovali.  

 

 

 

 

 

 



 

V tomto smyslu by měla být účinnost čištění a dezinfekce neživých povrchů, zde označovaná 

jako postup čištění / dezinfekce, zkoumána jako vědecký proces s měřitelnými výsledky. 

Může zahrnovat metody pro sledování účinnosti procesů čištění / dezinfekce, jako je vizuální 

kontrola, testování kultury mikroorganismů, a také detekce organických látek ověřením 

přítomnosti adenosintrifosfátu (ATP) pomocí bioluminiscence, metody, které jsou k dispozici 

pro než 30 let. 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, není dosáhnout prostředí bez mikroorganismů. 

Situace však vzbuzuje znepokojení vzhledem k provozním selháním procesu, zejména v 

oblastech, kde jsou ubytováni 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. 

Metoda: 

Tato popisně-průzkumná studie s kvalitativním přístupem byla provedena v průběhu čtyř 

týdnů na lékařsko-chirurgické JIP všeobecné nemocnice spojené s brazilským jednotným 

zdravotním systémem (SUS). Data byla sbírána v období od října do listopadu 2011. Po celou 

dobu studia byla 100% obsazenost. Byl použit pohodlný vzorek a povrchy byly vybrány na 

základě frekvence kontaktu s rukama, provozu osob a blízkosti pacientů: kolejnice postele, 

noční stolky, infuzní pumpa, pult sester a tabulka lékařských předpisů. Tyto povrchy byly 

vyrobeny buď z nerezové oceli, lakované oceli, umakartu nebo žuly. Čisticí / dezinfekční 

protokol 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. Vzhledem k tomu, že hodnocení 

byla prováděna také v ranní směně, povrchy pravděpodobně šly přibližně 12 hodin bez čištění 

/ dezinfekce. Tkanina složená z 80% umělého hedvábí, 15% polypropylenu a 5% polyesteru 

složená na čtyři části a zalitá v hydratovaném ethylalkoholu v koncentraci 70%. Byla použita 

k třením povrchu třikrát po dobu nejméně 15 sekund. Aby bylo možné povlečení úplně 

navlhčit, byl dezinfekční prostředek nastříkán 20krát na každé povlečení. U každého pacienta 

bylo použito jiné plátno a další bylo použito pro ošetřovatelský pult a lékařský předpisový 

stůl a bylo vyměněno, pokud byl každý záhyb viditelně znečištěn. 

 

 

 

 

 

 

 

Využité testy: 



Data byla sbírána před a po aplikaci alkoholu v koncentraci 70%. Na povrchy. Před druhým 

odběrem uplynulo deset minut. Všechny testy byly provedeny dvěma vědci od pondělí do 

pátku a zahrnovaly vizuální hodnocení, přítomnost ATP a identifikaci Staphylococcus aureus 

/ MRSA. Úrovně bioluminiscence ATP (systém 3M (tm) Clean-Trace (tm) ATP) byly 

použity k posouzení účinnosti procesu čištění / dezinfekce s použitím alkoholu na povrchy v 

ploše 100 cm2 pro noční stolek, ošetřovatelský pult a stůl na předpis a celou kolejnici postele 

a panel infuzní pumpy. Tato technologie detekuje ATP na základě organických zbytků 

(lidské sekrece, výkaly a krev, potraviny a další organické materiály), včetně životaschopné a 

neživotaschopné mikrobiální zátěže (pravděpodobně nedávno zabité mikroorganismy). 

Bioluminiscence využívá k měření organické hmoty světlo a toto opatření lze použít jako 

indikátor hygieny. Světlo je vyzařováno v přímém poměru k množství přítomného ATP a 

měří se v jednotkách relativního světla (RLU): čím vyšší je hodnota, tím vyšší je hladina 

přítomného ATP a v důsledku toho vyšší organická zátěž. Monitorování ATP je proto 

jednoduchá a kvantitativní metoda monitorování čištění. Pro předpokládanou detekci 

Staphylococcus aureus a MRSA byla použita miska Petrifilm (tm) (3M (tm), St Paul, MN, 

USA), model Staph Express 3M (tm), připravený pomocí Baird-Parker modifikovaného 

chromogenního média. Toto médium je selektivní a diferenciální pro Staphylococcus aureus, 

přičemž potenciální izolace byla potvrzena testem DNase. Pro model Petrifilm (TM) byla 

přijata vzorkovací plocha 30 cm² a inkubace při 37 ° C po dobu 24–48 hodin. Náchylnost k 

methicilinu byla ověřena pomocí screeningového testu na rezistenci na oxacilin. Byly použity 

Petriho misky obsahující Muller-Hintonův agar doplněné 4% NaCl a 6 ug oxacilinu, známé 

jako médium MRSA (Probac do Brasil®). Tyto mikroorganismy byly subkultivovány v BHI 

bujónu a inkubovány při 37 ° C po dobu 24 hodin. Po této době byly naočkovány na misky a 

inkubovány při 37 ° C po dobu 24 a 48 hodin. Jakýkoli růst na misce byl považován za 

MRSA. Při interpretaci procesu čištění / dezinfekce byly použity parametry popsané v 

tabulce 1. 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. Ve statistické analýze byla data přenesena do SPSS (Statistický balíček pro 

sociální vědy), verze 15.0. Wilcoxonův test byl použit pro spárované vzorky ke kontrole 

řadových proměnných (RLU a CFU), zatímco McNemarův test s binomickou distribucí byl 

použit pro dichotomické proměnné (schváleno / zamítnuto). K porovnání podílů povrchů 

klasifikovaných jako čisté byly použity Pearsonův test chí-kvadrát nebo Fisherův přesný test. 

Přijatá úroveň významnosti byla 5% (p <0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Výsledek:  



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 

(tabulka 2). 

Míra zamítnutí pomocí vizuální metody po čištění byla statisticky nižší (p <0,001), zatímco 

infuzní pumpa byla jediným povrchem, u kterého nebyl rozdíl statisticky významný (p = 

0,25). Pamatujte, že infuzní pumpa byla schválena ve více než 90% případů ještě před 

aplikací alkoholu a po vyčištění nedošlo k žádnému nesouhlasu. Rozdíly v mírách zamítnutí 

před a po otření alkoholu při měření ATP byly statisticky odlišné (p <0,001), pohybovaly se 

od 37,5 do 62,6%. Podobně byly rozdíly v mírách zamítnutí z mikrobiologického hlediska 

před a po čištění / dezinfekci statisticky významné (p <0,001) v rozmezí od 12,5 do 46,8%. 

Rozdíly v mírách zamítnutí mezi vizuálním hodnocením a ATP (tabulka 3) byly statisticky 

významné (p <0,001) a pohybovaly se od 3,1 do 31,2%. Rozdíly v míře nesouhlasu mezi 

vizuálními a mikrobiologickými metodami (Staphylococcus aureus / MRSA) nebyly 

významné, v rozmezí od 3,2 do 15,5%. Podle každého povrchu nejsou rozdíly mezi mírou 

nesouhlasu čištění / dezinfekce pomocí ATP a mikrobiologických metod významné a 

pohybovaly se od 0 do 28,1%. I když míra nesouhlasu poskytuje ukazatel účinnosti aplikace 

alkoholu na 70%, pokud jde o standardy stanovené hodnotami ATP, nenaznačují míru, do 

jaké byla zamítnuta čistota / dezinfekce. Hodnoty ATP v RLU, které byly získány před a po 

procesu čištění / dezinfekce na pěti površích, se tedy značně lišily (tabulka 4). Podíl povrchů, 

jejichž medián RLU byl po čištění nižší než dříve, byl: 29 (90,6%) z 32 kolejnic lože; 29 

(90,6%) z 32 nočních stolků; 28 (87,5%) z 32 infuzních pump; 30 (94%) z 32 

ošetřovatelských stolů; a 29 (90,6%) z 32 tabulek s předpisy. Medián RLU získaný po čištění 

/ dezinfekci byl nižší než medián získaný dříve (p <0,001) pro všechny povrchy. Všimněte si, 

že podkladní mřížka byla povrchem ze všech kontrolovaných povrchů, které po čištění / 

dezinfekci vykazovaly nejvíce nečistot, se střední hodnotou = 478,5. Počítání kolonií 

Staphylococcus aureus bylo po vyčištění nižší u 21 (65,7%) z 32 kolejnic; 23 (71,9%) z 32 

nočních stolků; 22 (69%) z 32 infuzních pump; 5 (15,7%) z 32 ošetřovatelských stolů; a 24 

(75%) z 32 tabulek lékařských předpisů. Obecně byly významné statistické rozdíly v redukci 

koloniálních jednotek Staphylococcus aureus pro všechny povrchy po čištění / dezinfekci, s 

výjimkou ošetřovacích stolů (p = 0,072).  

 

 

 

 

 

Methicilin rezistentní Staphylococcus aureus byl nalezen před čištěním na 6 (19%) z 32 

kolejnic; 12 (37,5%) z 32 nočních stolků; 9 (28%) z 32 infuzních pump; 2 (6,2%) z 32 



ošetřovatelských stolů; a 6 (19%) z 32 předpisových tabulek. Pozitivní vzorky byly nalezeny 

po čištění na 4 (12,5%) z 32 kolejnic lože; 4 (12,5%) z 32 nočních stolků; 3 (9,4%) z 32 

infuzních pump; 2 (6,2%) z 32 ošetřovatelských stolů; a 1 (3%) z 32 tabulek lékařských 

předpisů. Proto bylo 35 (22%) ze 160 mikrobiologických vzorků pozitivně testováno na 

MRSA před čištěním / dezinfekcí a 14 (9%) ze 160 vzorků pozitivně testováno na MRSA (p 

<0,05) po otření alkohol 

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 na 

70%.  

 

 

 

 

Zůstává stejná bez ohledu na to, zda byly dříve čištěny znečištěné povrchy. Všimněte si, že 

míra schválení pomocí vizuální metody před čištěním byla 56,2%, ve srovnání s 27,5% 

schválení při použití metody ATP. To znamená, že 28,7% povrchů bylo považováno za čisté, 

když byly skutečně znečištěné; tj. byla přítomna organická hmota (ATP). Celkem 87,5, 79,4 a 

87,5% povrchů hodnocených vizuální kontrolou, bioluminiscencí adenosintrifosfátu a 

mikrobiologickými analýzami bylo po procesu čištění / dezinfekce považováno za čisté.  



Další studie uvádí, že 90% povrchů bylo podle vizuální kontroly po procesu čištění 

považováno za čisté, ale pouze 10% povrchů mělo podle mikrobiologické analýzy za 

následek <2,5 jednotek tvořících kolonie / cm2. Další studie uvádí, že 93,3% povrchů bylo 

vizuálně čistých, 92% bylo mikrobiologicky čistých a 71,5% bylo bez organických látek. 

Novější studie (2) byla provedena na JIP v průběhu 14 dnů a popisovala podmínky čištění / 

dezinfekce čtyř povrchů blízkých pacientům po procesu čištění a ověřila, že 20, 80 a 16% 

povrchů bylo zamítnuto při použití vizuální metody, analýz ATP a Staphylococcus aureus / 

MSRA. Při porovnání analýzy ATP s vizuálními a mikrobiologickými metodami byly 

statisticky významné rozdíly (p <0,05) v míře nesouhlasu s čistotou. Rozdíly zjištěné v této 

studii mezi mírou nesouhlasu získanou vizuální kontrolou a metodou ATP (tabulka 3) byly 

statisticky významné (p <0,001); rozdíly zjištěné mezi vizuální a mikrobiologickou analýzou 

a mezi ATP a mikrobiologickou analýzou však nebyly významné. Je zřejmé, že kvantitativní 

metody jsou žádoucí k náležitému posouzení účinnosti procesu čištění / dezinfekce povrchů v 

nemocničním a mimonemocničním prostředí (2 - 3, 6, 9 - 10, 12). Chybí však ukazatele toho, 

jaké by byly ideální výsledky, které by bylo možné po zákroku dosáhnout. Mezní hodnoty 

použité v této studii pro klasifikaci povrchů jako čistých byly navrženy autory jako vhodné, 

ale žádné prospektivní studie nespojovaly snížení přenosu mikroorganismů a nemocničních 

získané infekce s těmito parametry. Proto je použití vizuální kontroly jako jediného kritéria 

pro posouzení čistoty 

 

Závěr: 

Proces čištění a dezinfekce statisticky (p <0,001) 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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