Hodnoceni dezinfekce povrchii nemocnic pomoci riznych
monitorovacich metod

Metoda:

deskriptivné-prizkumna studie s kvantitativnim pfistupem provadéna v prubéhu ctyt tydnd.
K indikaci ¢istoty / dezinfekce byla pouzita vizualni kontrola, bioluminiscence
adenosintrifosfat a mikrobiologické indikatory. Pét povrchui (kolejnice, no¢ni stolky, infuzni
pumpy, pocitadlo zdravotnich sester a 1ékatsky predpisovy sttl) bylo hodnoceno pied a po
pouziti tfeciho alkoholu na 70%. Celkem 160 vzorkl pro kazdou metodu.

Vysledek:

po procesu ¢isténi / dezinfekce bylo 87,5, 79,4 a 87,5% povrchl povazovano za €isté pomoci
vizualni kontroly, bioluminiscen¢niho adenosintrifosfatu a mikrobiologickych analyz.
Statisticky vyznamny pokles byl pozorovan v mirach nesouhlasu po procesu ¢isténi s
ohledem na ti'i metody hodnoceni; vizualni kontrola byla nejméné spolehliva.

Zaveér:

metoda CiSténi / dezinfekce byla Gi¢inna pii sniZovani mikrobialni zatéZe a organické hmoty
povrchi, nicméné tato zjisténi vyzaduji dalsi studium k objasnéni aspekti tykajicich se
ucinnosti tfeni, jeho frekvence a toho, zda existuje ¢i neni souvislost s jinymi vstupy k
dosazeni zlepSeného vysledky procesu ¢isténi / dezinfekce.

Uvod:

Je nesporné, ze kontaminace zivotniho prostredi dilezitymi mikroorganismy - Methicillin-
Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA), Vancomycin-Resistant Enterococus,
Acinetobacter spp. A Clostridium difficile, mimo jiné - ptedstavuje riziko pro pacienty a
personal. V tomto smyslu studie potvrzuji zjisténi, ze ¢isténi a / nebo dezinfekce povrchi
zivotniho prostiedi snizuje kontaminaci a nasledn¢ piispiva ke snizeni vyskytu infekce.
Jednotky obsazené jedinci kolonizovanymi nebo infikovanymi kmeny rezistentnimi viici vice
1ékiim (MDR) ptedstavuji riziko pro nové piijaté pacienty, pokud neni dosaZeno fadného
Cisténi a dezinfekce nezivého prostredi. Vzhledem k dulezZitosti, kterou Zivotni prostiedi hraje
pfi prenosu mikroorganismi, doporucuje Poradni vybor Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci a postupy pro kontrolu infekce zdravotni péce povrchy v blizkosti pacientt, které jsou
Casto dotykané, fadné ¢isténé a dezinfikované a zdravotnické zafizeni zajistit, aby jeji
odbornici tyto postupy dodrzovali.



V tomto smyslu by méla byt ucinnost ¢isténi a dezinfekce nezivych povrchii, zde oznaCovana
jako postup ¢isténi / dezinfekce, zkoumana jako védecky proces s méfitelnymi vysledky.
Muze zahrnovat metody pro sledovani uc¢innosti procesu Cisténi / dezinfekce, jako je vizualni
kontrola, testovani kultury mikroorganismd, a také detekce organickych latek ovérenim
pfitomnosti adenosintrifosfatu (ATP) pomoci bioluminiscence, metody, které jsou k dispozici
pro nez 30 let. Méli bychom objasnit, Ze ¢isténi / dezinfekce prostiedi vede k odstranéni
necistot, snizeni mikrobialni zatéZe a eliminaci multirezistentnich kmend, jejichz zdmérem,
vzhledem k ucelu a zplisobu provadéni, neni dosahnout prosttedi bez mikroorganismii.
Situace v8ak vzbuzuje znepokojeni vzhledem k provoznim selhanim procesu, zejména v
oblastech, kde jsou ubytovani pacienti s vysokym rizikem vzniku infekci, jako jsou jednotky
intenzivni péce (JIP). Vzhledem k ptedchozi diskusi bylo cilem této studie posoudit G¢innost
procesu ¢isténi / dezinfekce povrchll JIP s pouzitim konvenénich metod kontroly, pfitomnosti
ATP a identifikace Staphylococcus aureus / MRSA.

Metoda:

Tato popisné-pruzkumna studie s kvalitativnim ptistupem byla provedena v pribéhu Ctyt
tydnil na 1ékatsko-chirurgické JIP v§eobecné nemocnice spojené s brazilskym jednotnym
zdravotnim systémem (SUS). Data byla sbirana v obdobi od fijna do listopadu 2011. Po celou
dobu studia byla 100% obsazenost. Byl pouZit pohodlny vzorek a povrchy byly vybrany na
zaklad¢ frekvence kontaktu s rukama, provozu osob a blizkosti pacientii: kolejnice postele,
noc¢ni stolky, infuzni pumpa, pult sester a tabulka Iékatskych piedpisu. Tyto povrchy byly
vyrobeny bud’ z nerezové oceli, lakované oceli, umakartu nebo zuly. Cistici / dezinfekéni
protokol zavedeny v zatizeni zahrnoval pfimé tfeni povrchti 100% bavinénym hadiikem
navlhéenym v 70% (hmotnost / objem) hydratovanym ethylalkoholem, tfenim tfikrat po dobu
nejméné 15 sekund. Rutinu ¢isténi a dezinfekce povrchil zahrnutych do studie provadel
oSetiujici personal jednou denné na zacatku ranni smény. Vzhledem k tomu, ze hodnoceni
byla provadéna také v ranni sméné€, povrchy pravdépodobné Sly piiblizn€ 12 hodin bez ¢isténi
/ dezinfekce. Tkanina slozena z 80% umélého hedvabi, 15% polypropylenu a 5% polyesteru
sloZena na Ctyfi Casti a zalitd v hydratovaném ethylalkoholu v koncentraci 70%. Byla pouZita
k tfenim povrchu tfikrat po dobu nejméné 15 sekund. Aby bylo mozné povleceni uplné
navlh¢it, byl dezinfekéni prostfedek nastiikan 20krat na kazde povleéeni. U kazdého pacienta
bylo pouZito jiné platno a dalsi bylo pouzito pro oSetrovatelsky pult a 1ékatsky predpisovy
stiil a bylo vyménéno, pokud byl kazdy zahyb viditelné znecistén.

Vyuzité testy:



Data byla sbirdna pted a po aplikaci alkoholu v koncentraci 70%. Na povrchy. Pfed druhym
odbérem uplynulo deset minut. VSechny testy byly provedeny dvéma védci od pond¢li do
patku a zahrnovaly vizualni hodnoceni, pfitomnost ATP a identifikaci Staphylococcus aureus
/ MRSA. Urovné bioluminiscence ATP (systém 3M (tm) Clean-Trace (tm) ATP) byly
pouzity k posouzeni ucinnosti procesu ¢isténi / dezinfekce s pouzitim alkoholu na povrchy v
plose 100 cm2 pro no¢ni stolek, oSetfovatelsky pult a still na predpis a celou kolejnici postele
a panel infuzni pumpy. Tato technologie detekuje ATP na zdklad¢ organickych zbytki
(lidské sekrece, vykaly a krev, potraviny a dalsi organické materialy), véetné Zivotaschopné a
nezivotaschopné mikrobidlni zatéze (pravdépodobné nedavno zabité¢ mikroorganismy).
Bioluminiscence vyuziva k métfeni organické hmoty svétlo a toto opatieni Ize pouzit jako
indikator hygieny. Svétlo je vyzatfovano v pfimém poméru k mnozstvi ptitomného ATP a
mefi se v jednotkéch relativniho svétla (RLU): ¢im vyssi je hodnota, tim vyssi je hladina
pfitomného ATP a v disledku toho vyssi organicka zatéz. Monitorovani ATP je proto
jednoduché a kvantitativni metoda monitorovani ¢isténi. Pro predpokladanou detekci
Staphylococcus aureus a MRSA byla pouzita miska Petrifilm (tm) (3M (tm), St Paul, MN,
USA), model Staph Express 3M (tm), pfipraveny pomoci Baird-Parker modifikovaného
chromogenniho média. Toto médium je selektivni a diferencialni pro Staphylococcus aureus,
pfi¢emz potencidlni izolace byla potvrzena testem DNase. Pro model Petrifilm (TM) byla
ptijata vzorkovaci plocha 30 cm? a inkubace pti 37 © C po dobu 24—48 hodin. N&chylnost k
methicilinu byla ovéfena pomoci screeningového testu na rezistenci na oxacilin. Byly pouzity
Petriho misky obsahujici Muller-Hintontiv agar doplnéné 4% NaCl a 6 ug oxacilinu, znamé
jako médium MRSA (Probac do Brasil®). Tyto mikroorganismy byly subkultivovany v BHI
bujonu a inkubovany pii 37 °© C po dobu 24 hodin. Po této dobé byly naockovany na misky a
inkubovany pti 37 © C po dobu 24 a 48 hodin. Jakykoli riist na misce byl povazovan za
MRSA. Pfi interpretaci procesu ¢isténi / dezinfekce byly pouzity parametry popsané v
tabulce 1. Pii konven¢nim hodnocenti, tj. vizualni kontrolou, byly povrchy povazovany za
znecisténé, pokud na nich byl prach, odpad (s organickymi latkami nebo bez nich), vlhkost
nebo skvrny. Ve statistické analyze byla data pfenesena do SPSS (Statisticky bali¢ek pro
socialni védy), verze 15.0. Wilcoxoniiv test byl pouzit pro sparované vzorky ke kontrole
fadovych proménnych (RLU a CFU), zatimco McNemartv test s binomickou distribuci byl
pouzit pro dichotomické proménné (schvaleno / zamitnuto). K porovnani podilii povrchii
klasifikovanych jako Cisté byly pouzity Pearsoniv test chi-kvadrat nebo Fisherv piesny test.
Ptijata Giroven vyznamnosti byla 5% (p <0,05).

Vysledek:



Bylo provedeno celkem 320 hodnoceni: 160 hodnoceni (vizualni, mé&tfeni ATP a pfitomnost
Staphylococcus aureus / MRSA) bylo provedeno pted procesem ¢isténi / dezinfekce a 160
bylo provedeno po procesu. Pfed ¢isténim / dezinfekci bylo 90/160 (56,2%) povrch
povazovano za Cisté, protoze na nich nebyly zadné viditelné necistoty. Podle ATP méteni a
oveéfeni Staphylococcus aureus / MRSA bylo 44/160 (27,5%) respektive 92/160 (57,5%)
povazovano za Cisté. Mira ¢isténi 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%) povrchi povazovano za ¢isté pomoci ATP a mikrobiologickych metod (p

<0,05). Procento povrcht, které nebyly schvaleny podle rtiznych metod, se znacné lisily
(tabulka 2).

Mira zamitnuti pomoci vizualni metody po €isténi byla statisticky nizsi (p <0,001), zatimco
infuzni pumpa byla jedinym povrchem, u kterého nebyl rozdil statisticky vyznamny (p =
0,25). Pamatujte, ze infuzni pumpa byla schvalena ve vice nez 90% ptipadu jeste pred
aplikaci alkoholu a po vy¢isténi nedoslo k zddnému nesouhlasu. Rozdily v mirach zamitnuti
pted a po otfeni alkoholu pii méteni ATP byly statisticky odlisné (p <0,001), pohybovaly se
od 37,5 do 62,6%. Podobné¢ byly rozdily v mirdch zamitnuti z mikrobiologického hlediska
pted a po ¢isténi / dezinfekei statisticky vyznamné (p <0,001) v rozmezi od 12,5 do 46,8%.
Rozdily v mirach zamitnuti mezi vizualnim hodnocenim a ATP (tabulka 3) byly statisticky
vyznamné (p <0,001) a pohybovaly se od 3,1 do 31,2%. Rozdily v mife nesouhlasu mezi
vizualnimi a mikrobiologickymi metodami (Staphylococcus aureus / MRSA) nebyly
vyznamné, v rozmezi od 3,2 do 15,5%. Podle kazdého povrchu nejsou rozdily mezi mirou
nesouhlasu ¢isténi / dezinfekce pomoci ATP a mikrobiologickych metod vyznamné a
pohybovaly se od 0 do 28,1%. I kdyz mira nesouhlasu poskytuje ukazatel u¢innosti aplikace
alkoholu na 70%, pokud jde o standardy stanovené hodnotami ATP, nenaznacuji miru, do
jaké byla zamitnuta Cistota / dezinfekce. Hodnoty ATP v RLU, kter¢ byly ziskany pted a po
procesu Cisténi / dezinfekce na péti povrsich, se tedy znacné lisily (tabulka 4). Podil povrch,
jejichz median RLU byl po ¢isténi niz8i nez diive, byl: 29 (90,6%) z 32 kolejnic loze; 29
(90,6%) z 32 nocnich stolkt; 28 (87,5%) z 32 infuznich pump; 30 (94%) z 32
oSetfovatelskych stolli; a 29 (90,6%) z 32 tabulek s piedpisy. Median RLU ziskany po ¢isténi
/ dezinfekcei byl niz8i nez median ziskany diive (p <0,001) pro vSechny povrchy. V§imnéte si,
ze podkladni miiZka byla povrchem ze vSech kontrolovanych povrchi, které po ¢isténi /
dezinfekci vykazovaly nejvice necistot, se stiedni hodnotou = 478,5. Po¢itani kolonii
Staphylococcus aureus bylo po vy¢isténi nizsi u 21 (65,7%) z 32 kolejnic; 23 (71,9%) z 32
nocnich stolki; 22 (69%) z 32 infuznich pump; 5 (15,7%) z 32 oSetfovatelskych stoll; a 24
(75%) z 32 tabulek lékatskych predpist. Obecné byly vyznamné statistické rozdily v redukci
kolonialnich jednotek Staphylococcus aureus pro vsechny povrchy po ¢isténi / dezinfekci, s
vyjimkou oSetfovacich stolt (p = 0,072).

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus byl nalezen pied ¢iSténim na 6 (19%) z 32
kolejnic; 12 (37,5%) z 32 nocnich stolkt; 9 (28%) z 32 infuznich pump; 2 (6,2%) z 32



oSetfovatelskych stolii; a 6 (19%) z 32 pfedpisovych tabulek. Pozitivni vzorky byly nalezeny
po Cisténi na 4 (12,5%) z 32 kolejnic loze; 4 (12,5%) z 32 nocnich stolki; 3 (9,4%) z 32
infuznich pump; 2 (6,2%) z 32 oSetfovatelskych stolii; a 1 (3%) z 32 tabulek 1¢kaiskych
ptedpisti. Proto bylo 35 (22%) ze 160 mikrobiologickych vzorki pozitivné testovano na
MRSA pted c¢isténim / dezinfekci a 14 (9%) ze 160 vzorkl pozitivng testovano na MRSA (p
<0,05) po otfeni alkohol

Diskuse:

Vyzkum ukazuje, ze ¢iSté€ni pacientskych jednotek je Casto nedostate¢né a povrchy mohou po
procesu zustat zne€iSténé. V tomto zafizeni a v dalSich nemocnicnich zafizenich byla Casto
jako jediné kritérium pro hodnoceni tohoto procesu piijata vizualni kontrola. Pamatujte vsak,
ze povrchy, které spliuji kritérium vizualné Cistoty, mohou zlstat kontaminovany
mikroorganismy nebo jinymi organickymi latkami. Tato studie odhalila, ze na zéklad¢
vizualni kontroly bylo 56,2% povrchu klasifikovano jako ¢isté pted pouzitim alkoholu, tedy s
nepiijatelnou urovni Cistoty. Tato situace se zmenila poté, co se alkohol otiel o povrchy a
dosahl pfijatelné trovné 87,5%. V tomto smyslu byly po pouziti tfeciho alkoholu na 70%.
Hladiny kontaminace povrchii vyznamné snizeny, vzhledem k tomu, Ze u riznych metod
hodnoceni byly nalezeny podobné vysledky. Moznym vysvétlenim pro hodnoceni ATP, které
doséhlo vysledku blizkych vizudlnimu posouzeni po vycisténi (79,4 a 87,5%), je u€innost
alkoholu pfi odstraiiovani necistot. Je znamo, Ze ¢i$téni ma 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, ktera mtize slouzit jako substrat pro jeji riist nebo ktera mtize narusit nasledné procesy
dezinfekce nebo sterilizace.

Proto mize byt pojem ¢isténi vykladan odlisné€ na zékladé jeho ucelu. Pojmy ¢isténi /
dezinfekce se zde pouzivaly proto, Ze byl pouZit dezinfekéni prostiedek (praci prostredek,
dezinfekéni prostiedek nebo roztok na bazi alkoholu), coz bylo v nedavné studii prokazano
tak, ze kromé svého antimikrobidlniho ti¢inku ma 1 Cistici vlastnost, ktera je vizualné
posouzena, skute¢nost, ktera nebyla dfive zohlednéna. Pamatujte, Ze klasické a konsensualni
doporuceni bezpe¢nych metod dezinfekce povrchll spociva v prvnim vy¢€isténi povrchu a jeho
desinfekci mikrobicidnim prostfedkem. V této studii vSak nebyla provedena faze ¢iSténi
zahrnujici vodu a mydlo / Cistici prostfedek, protoze to neni postup pouzivany ve studovaném
zafizeni. Ve zdravotnickych zafizenich je pfima aplikace alkoholu na povrch bez predchoziho
Cisténi relativné Castd. Nedavna studie ukazuje, Zze dezinfek¢ni uc€innost tfenim alkoholu na
70%.

Zustava stejnad bez ohledu na to, zda byly dfive CiStény znecisténé povrchy. VSimnéte si, ze
mira schvéaleni pomoci vizualni metody pted ¢isténim byla 56,2%, ve srovnani s 27,5%
schvaleni pti pouziti metody ATP. To znamena, Ze 28,7% povrchi bylo povaZzovano za Cisté,
kdyZ byly skutecné znecisté€né; tj. byla pfitomna organickd hmota (ATP). Celkem 87,5, 79,4 a
87,5% povrchli hodnocenych vizudlni kontrolou, bioluminiscenci adenosintrifosfatu a
mikrobiologickymi analyzami bylo po procesu Cisténi / dezinfekce povazovano za Cisté.



Dalsi studie uvadi, ze 90% povrchii bylo podle vizualni kontroly po procesu ¢isténi
povazovano za Cisté, ale pouze 10% povrchli mélo podle mikrobiologické analyzy za
nasledek <2.5 jednotek tvoficich kolonie / cm2. Dalsi studie uvadi, ze 93,3% povrchii bylo
vizualné ¢istych, 92% bylo mikrobiologicky Cistych a 71,5% bylo bez organickych latek.
Nov¢jsi studie (2) byla provedena na JIP v pribéhu 14 dnti a popisovala podminky Cisténi /
dezinfekce ¢tyt povrchi blizkych pacientiim po procesu ¢isténi a ovéfila, ze 20, 80 a 16%
povrchil bylo zamitnuto pii pouziti vizualni metody, analyz ATP a Staphylococcus aureus /
MSRA. Pfi porovnani analyzy ATP s vizualnimi a mikrobiologickymi metodami byly
statisticky vyznamné rozdily (p <0,05) v mife nesouhlasu s Cistotou. Rozdily zjisténé v této
studii mezi mirou nesouhlasu ziskanou vizualni kontrolou a metodou ATP (tabulka 3) byly
statisticky vyznamné (p <0,001); rozdily zjisténé mezi vizudlni a mikrobiologickou analyzou
a mezi ATP a mikrobiologickou analyzou vSak nebyly vyznamné. Je ziejmé, ze kvantitativni
metody jsou zadouci k nalezitému posouzeni i€innosti procesu €isténi / dezinfekce povrchii v
nemocni¢nim a mimonemocni¢nim prostiedi (2 - 3, 6, 9 - 10, 12). Chybi vSak ukazatele toho,
jaké by byly idealni vysledky, které by bylo mozné po zakroku dosahnout. Mezni hodnoty
pouzité v této studii pro klasifikaci povrchi jako ¢istych byly navrzeny autory jako vhodné,
ale Zadné prospektivni studie nespojovaly sniZzeni pienosu mikroorganismi a nemocni¢nich
ziskané infekce s t€émito parametry. Proto je pouZiti vizudlni kontroly jako jediného kritéria
pro posouzeni Cistoty

Zavér:

Proces ¢isténi a dezinfekce statisticky (p <0,001) snizil miru nesouhlasu podle tfi metod
hodnoceni; samotna vizudlni kontrola nebyla spolehliva pii hodnoceni trovni Cistoty /
dezinfekce povrchii. Pokud jde o MRSA, byla pfitomna na 22% povrcht 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
presné pro klasifikaci povrchti ve zdravotnickych zatfizenich 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 prostiedky, zejména s ohledem na
antimikrobialni u¢inek na nékteré multirezistentni mikroorganismy.
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