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MANKIETY DO MIERZENIA CISNIENIA — NIEDOCENIANE WEKTORY

ZAKAZEN SZPITALNYCH

SPHYGMOMANOMETER CUFFS — UNDERESTIMATED NOSOCOMIAL INFECTION VECTORS

STRESZCZENIE: Zakazenia szpitalne stanowig istotng przyczyne zgonéw na catym swiecie.
Celem badania byfo sprawdzenie, jaka role odgrywaja mankiety do mierzenia cisnienia w prze-
noszeniu patogenow szpitalnych. Materiat badawczy stanowito 50 wymazéw z wewnetrznych
powierzchni mankietéw do mierzenia cisnienia. Skazenie badanych mankietéw swiadczyto
0 braku przestrzegania zasad prawidtowe] ich dekontaminacji przez personel medyczny. Wyso-
ki odsetek mankietéw z obecnoscia szczepdw o znanym potencjale chorobotwaérczym wska-
zuje na potencjalnie istotng role cisnieniomierzy w transmisji drobnoustrojow.

SEOWA KLUCZOWE: dezynfekcja, mankiety ci$nieniomierzy, zakazenia szpitalne

ABSTRACT: Nosocomial infections account for a significant number of deaths around the
world. The aim of this study was to determine the role played by blood pressure gauges in no-
socomial pathogen transmission. Research material consisted of 50 swabs from the inner sur-
face of blood pressure gauges cuffs. The contamination of the examined cuffs demonstrates
that medical staff does not comply with decontamination procedures. Bacterial strains with
confirmed pathogenic potential were found on a large percent of samples collected from the
cuffs. This indicates that blood pressure gauges may play a crucial role in infection transmission.
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WSTEP

Zakazenia szpitalne (ang. hospital-acquired infections
—HALI) stanowig istotng przyczyne zachorowalnosci i $mier-
telnosci na catym $wiecie. W badaniu punktowym, obej-
mujacym 31 703 osoby leczone w 160 szpitalach w Polsce,
odsetek pacjentow z HAI wynosit 5,6%. Przeprowadzone
dotychczas badania skupiaty si¢ przede wszystkim na oce-
nie wpltywu stosowanych inwazyjnych metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych na czesto$¢ wystepowania zakazen
[1]. Coraz czg¢$ciej jednak wiele badah ma na celu znalezie-
nie innych potencjalnych zrédet infekcji, do ktorych naleza
gtéwnie skontaminowane sprzety medyczne, takie jak steto-
skopy, inhalatory czy termometry. Znamienna, lecz niestety
zwykle bagatelizowana kwesti¢ stanowiag mikroorganizmy
znajdujace si¢ na powierzchniach mankietow ci$nieniomie-
rzy. Bardzo czgsto sa to lekooporne bakterie, ktore przyczy-
niajg si¢ do rozwoju zakazen krzyzowych przenoszonych
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mig¢dzy pacjentami [2—8]. Z uwagi na znikomg liczbe badan
przeprowadzonych w Polsce, a takze brak szczegdélowych
informacji o sposobach skutecznej dezynfekcji mankietow,
przeprowadzono badania majace na celu oceng potencjalnej
roli mankietéw do mierzenia cisnienia w przenoszeniu pa-
togendw szpitalnych.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od marca do czerw-
ca 2017 roku w czterech szpitalach we Wroctawiu. Ogotem
pobrano 50 wymazéw z wewnetrznych powierzchni man-
kietéw do mierzenia ci$nienia (Ryc. 1) uzywanych w od-
dziatach: zabiegowych (n=11), pooperacyjnych (n=6), in-
ternistycznych (n=18), pediatrycznych (n=5), intensyw-
nego nadzoru (n=6) i intensywnej terapii (n=4). Material
pobierano jalowa wymazowka zwilzona w jalowej soli
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fizjologicznej. Pobrane wymazy umieszczano w podiozu
transportowym (podtoze AMIES, Deltalab). Material po-
siewano na agar z krwia (bioMérieux), agar MacConkey’a
(Biocorp) i podtoze Sabourauda (bioMérieux). Po inkubacji
(37°C, 24-48 godzin) wyroste kolonie identyfikowano z za-
stosowaniem standardowych metod. W identyfikacji pate-
czek niefermentujacych wykorzystano testy biochemiczne
API® 20 NE (bioMérieux). Bakterie z rodzaju Staphylococ-
cus roznicowano z uzyciem testu na wytwarzanie koagula-
zy (osocze krolicze, Biomed), a metycylinoopornos¢ wy-
krywano z uzyciem krazka z cefoksytyng (Oxoid), zgodnie
z rekomendacjami Europejskiego Komitetu ds. Oznaczania
Lekowrazliwosci (ang. European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility Testing — EUCAST). Wyroste na podto-
zu Sabourauda grzyby identyfikowano w oparciu o morfo-
logie kolonii i badanie mikroskopowe.

Do kazdego badanego mankietu dotaczono ankiete od-
nosnie jego uzytkowania. Pytania dotyczyly: miejsca i spo-
sobu przechowywania aparatu do pomiaru cisnienia, cza-
su ostatniego uzycia, sposobu oraz czgstosci dekontamina-
cji mankietu, a takze osoby odpowiedzialnej za przeprowa-
dzang dekontaminacj¢. Ponadto pytano o to, czy w szpita-
lu istnieje okreslona procedura postepowania z mankietami,

Ryc. 1. Pobieranie wymazéw z wewnetrznych powierzchni mankietéw do
mierzenia cisnienia.

a takze czy jest ona r6zna w przypadku wystgpowania pato-
gendéw alarmowych na danym oddziale.

Na podstawie oceny wizualnej mankiety sklasyfikowano
do trzech grup. Grupa A obejmowata mankiety od niedawna
uzywane na oddziale, ktore nie nosity cech zuzycia. Grupe
B stanowity mankiety noszace Slady eksploatacji (przetar-
ty materiat, utrata koloru, stabsze dzialanie rzepéw), jednak
bez usterek mechanicznych (rozerwany materiat, odklejone
rzepy). Do grupy C zaklasyfikowano mankiety z widoczny-
mi znacznymi $ladami zuzycia (znacznie rozciggnigty ma-
terial, bardzo staby uchwyt rzepow) i/lub posiadajace wady
mechaniczne (wyzej wymienione).

Analizie poddano uzyskane wyniki w zakresie obecno-
Sci 1 liczebnosci patogenow nalezacych do grup zagroze-
nia I i I w odniesieniu do oddziatu, na ktorym byt uzywa-
ny cisnieniomierz, przeznaczenia do uzytku indywidualne-
20 lub ogolnego oraz $ladow zuzycia mankietu. Klasyfika-
cj¢ do grupy zagrozenia przeprowadzono w oparciu o Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku
w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdro-
wia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowni-
kéw zawodowo narazonych na te czynniki [9]. Do grupy
I zakwalifikowano czynniki, ktore z malym prawdopodo-
bienstwem wywotuja choroby u ludzi, natomiast do grupy
II czynniki, ktore moga przyczyniaé si¢ do rozwoju cho-
roby, ale zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne
metody profilaktyki lub leczenia. Analizg statystyczng wy-
konano z wykorzystaniem testu U-Manna-Whitney’a, przy
uzyciu programu Statistica 12 (StatSoft® Polska). Wartos¢
zatozonego poziomu istotno$ci dla wszystkich testow staty-
stycznych wynosita p=0,05.

WYNIKI

W posiewie wszystkich wymazow uzyskano wynik do-
datni. Izolowane szczepy sklasyfikowano jako szkodli-
we czynniki biologiczne nalezace do grupy I lub II [9]. Nie

Ryc. 2. Przeznaczenie mankietu a wystepowa-
nie mikroorganizmow z | grupy zagrozenia.
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Tabela 1. Czynniki biologiczne grupy Il obecne
na mankietach.

* — Psychrobacter spp., Pasteurella spp., Comamo-
nas spp.

Ryc. 3. Przeznaczenie mankietu a wystepowa-
nie mikroorganizmow z Il grupy zagrozenia.
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wyizolowano szczepdw nalezacych do grupy o wyzszym
poziomie zagrozenia. Ogdlnie z 50 mankietow wyhodowa-
no 115 mikroorganizméw, z czego 66% nalezato do gru-
py I, a 34% do grupy II zagrozenia (Tabela 1). Tylko 20%
mankietow byto skolonizowanych przez jeden rodzaj drob-
noustroju, natomiast pozostate byty zanieczyszczone wigk-
sza liczbg mikroorganizméw, w skrajnych przypadkach na-
wet piecioma réznymi. Najczesciej izolowano gronkowce
koagulazo-ujemne (ang. coagulase-negative Staphylococcus
— CNS), stanowigce mikrobiote skory i bton sluzowych gor-
nych drég oddechowych oraz przewodu pokarmowego [10].
CNS znaleziono w 76% wymazow pobranych z man-
kietow do mierzenia ci$nienia, gdzie wystgpowaty jako je-
dyne lub wraz z innymi mikroorganizmami z grupy I i IL.
Obecnos$¢ gronkowcoOw koagulazo-ujemnych stwierdzono
na mankietach ci$nieniomierzy w kazdym z oddziatow, bez
wzgledu na rezim sanitarny i przeznaczenie aparatow do po-
miaru ci$nienia (do uzytku indywidualnego lub ogélnego).
Izolowane z powierzchni mankietow bakterie naleza-
ce do grupy II to przede wszystkim: Staphylococcus aureus
(n=13), w tym réwniez szczepy oporne na metycyling (ang.
methicillin-resistant Staphylococcus aureus — MRSA) (n=8),
a takze Streptococcus spp. (n=18), w tym Streptococcus gr.
C (n=2) i Enterococcus spp. (n=4). Wsrod wyizolowanych
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Gram-ujemnych paleczek (n=6) znalazly si¢ szczepy Aci-
netobacter spp. (n=3) i Pseudomonas spp. (n=2). Na trzech
mankietach obecne byty grzyby Candida spp. (Tabela 1).
Podczas badan kazdy mankiet zostat zakwalifikowany do
jednej z dwoch grup w zalezno$ci od tego, jakie byto jego
przeznaczenie. Tylko 5 cisnieniomierzy bylo wykorzysty-
wanych do uzytku indywidualnego. Pozostate znajdowaty
si¢ gtdownie w salach zabiegowych, dyzurkach pielegniar-
skich lub lekarskich, salach operacyjnych oraz pooperacyj-
nych i byly przeznaczone do uzytku ogélnego przez lekarzy
lub pielegniarki. Na Ryc. 2 przedstawiono ilo§ciowe wy-
stepowanie czynnikow biologicznych grupy I, z uwzgled-
nieniem podziatu na mankiety indywidualne i ogdlne. Ze
wzgledu na niewielkg liczbe mankietow przeznaczonych do
uzytku indywidualnego wszystkie dane zostaty przeliczone
proporcjonalnie do liczby badanych probek. Na mankietach
cisnieniomierzy do uzytku ogdlnego mikroorganizméw
z grupy I byto okolo 1,4 raza wiecej. Wykazana roznica nie
byta istotna statystycznie. Podobnie analizowano wystepo-
wanie czynnikow biologicznych grupy 11, ktore sa zdecy-
dowanie bardziej niebezpieczne dla cztowieka pod wzgle-
dem chorobotworczosci (Ryc. 3). Pojawiaty si¢ one na man-
kietach rzadziej niz mikroorganizmy grupy I, jednak w tym
przypadku rowniez w grupie mankietow cisnieniomierzy
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Tabela 2. Srednia liczba czynnikéw biologicznych grupy 1i Il w zaleznosci
od stanu mankietu.

Stan mankietu Grupa | Grupa Il
A 1,39 1,11
B 2,00 0,82
C 133 0,00

Tabela 3. Srednia liczba izolowanych mikroorganizméw w zaleznosci od
sposobu dezynfekgji mankietu.

Sposob dezynfekgji Srednia liczba mikroorganizméw
Pranie 1,50
Przecieranie 1,33
Spryskiwanie 1,25
Zanurzanie 0,79

Tabela 4. Srednia liczba mikroorganizméw na powierzchni mankietow
w zaleznosci od typu oddziatu.

Typ oddziatu Grupa | Grupa Il
Internistyczny 1,74 1,13
Zabiegowy 1,55 0,64
Operacyjny/ 117 0,17

pooperacyjny

do uzytku ogdlnego liczba izolowanych mikroorganizméow
byta 1,6 raza wigksza w pordwnaniu z mankietami ci$nie-
niomierzy przeznaczonymi do uzytku indywidualnego. Po-
dana réznica nie byta jednak istotna statystycznie.

W badaniach postanowiono oceni¢, czy zniszczenie
mankietu moze mie¢ wptyw na jego kolonizacje¢. Zaktada-
jac, iz warunki sanitarne dotyczace dezynfekcji sprzetu zo-
staty spelnione, sprawdzono, czy wystuzenie mankietu mo-
glo mie¢ wplyw na zanieczyszczenie mikroorganizmami
iich rodzaj. Przedstawiono usrednione wyniki liczby wyho-
dowanych czynnikow biologicznych grupy I i II dla kazdej
z grup dotyczacych stanu mankietu (Tabela 2). Mimo Ze na
mankietach nalezacych do grupy B znaleziono zdecydowa-
nie wigcej mikroorganizmow nalezacych do grupy I, liczba
mikroorganizmow w wyzszym stopniu chorobotworczych

byta mniejsza niz na mankietach z grupy A. Natomiast man-
kiety grupy C z mniejszg liczba czynnikéw biologicznych
grupy I byly zupetnie wolne od zanieczyszczenia bakteria-
mi grupy II (Ryc. 4). W zwigzku z tym nie mozna potwier-
dzi¢ hipotezy, zgodnie z ktorg im bardziej zniszczony man-
kiet, tym wigksza jego kolonizacja.

Mimo obserwowanej w wielu oddziatach praktyki mie-
rzenia ci$nienia ré6znym pacjentom bez dezynfekcji man-
kietow pomiegdzy ich uzyciem u kolejnych chorych, pod-
czas badania w zadnym z przypadkéw nie uzyskano infor-
macji, ze mankiet nie jest poddawany dezynfekcji po kaz-
dym pacjencie. Do najczesciej stosowanych metod dezyn-
fekceji mankietow w badanych placéwkach nalezala techni-
ka spryskiwania, druga w kolejnosci byta metoda zanurza-
nia, a najrzadziej korzystano z techniki przecierania. Anali-
za uzyskanych wynikow przyniosta niespodziewane rezul-
taty. Najwiecej bakterii znaleziono na sprzecie dezynfeko-
wanym przez przecieranie, nieco mniej na mankietach spry-
skiwanych, a najmniej na mankietach czyszczonych techni-
ka zanurzania w $rodku do dezynfekcji (Tabela 3, Ryc. 5).

W badaniu poréwnano réwniez stopien kolonizacji man-
kietow w zaleznosci od typu oddziatu. Zaréwno w przypad-
ku oddziatéw internistycznych, jak i zabiegowych stopien
kontaminacji sprzgtu przez czynniki biologiczne z I gru-
py zagrozenia byl podobny, natomiast w przypadku drob-
noustrojéw z grupy II mankiety z oddzialow zabiegowych
byly $rednio prawie dwukrotnie mniej zanieczyszczone niz
te z oddziatow internistycznych. Wykazana r6znica nie byta
istotna statystycznie. Istotna statystycznie okazata si¢ rézni-
ca w poziomie kontaminacji mankietow z oddziatéw inter-
nistycznych i sal operacyjnych/pooperacyjnych (Tabela 4).
Zarowno w przypadku zanieczyszczenia czynnikami biolo-
gicznymi z grupy I, jak i z grupy Il na mankietach z oddzia-
1ow internistycznych mikroorganizmy grupy I wystepowa-
ty 1,5 raza czgéciej, natomiast z grupy I niemal 7 razy cze-
Sciej niz na sprzecie uzywanym w oddziatach operacyjnych
lub pooperacyjnych.

Ryc. 4. Wystepowanie mikroorganizméw w za- 2,5

leznosci od stanu mankietu.

Srednia liczba izolatéw

Drobnoustroje grupa |
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OMOWIENIE

Kontaminacja mankietoéw do mierzenia ci$nienia stoso-
wanych w oddziatach szpitalnych moze by¢ spowodowana
wieloma czynnikami, w tym niestosowaniem si¢ do zalecen
dotyczacych dezynfekcji mankietow wielokrotnego uzyt-
ku. W przypadku gdy to mozliwe, mankiety ci$nieniomie-
rzy powinny by¢ przyporzadkowane kazdemu pacjentowi,
a po wypisaniu chorego ze szpitala dezynfekowane przez
zanurzenie. Jezeli taki sposob dezynfekcji nie jest mozliwy,
mozna zastosowaé metodg przecierania preparatem dezyn-
fekcyjnym (spektrum: bakteriobojcze, wirusobojcze i grzy-
bobojcze) [11, 12]. Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecz-
nos¢ dezynfekceji technika zanurzania, jednak zaskakujacy
okazat si¢ brak potwierdzenia przewagi metody dekontami-
nacji opartej na przecieraniu mankietow nad metoda spry-
skiwania — zgodnie z zaleceniami metoda przecierania po-
winna okazac si¢ skuteczniejsza [11].

Niestety istnieje mozliwos¢, ze ankietowane osoby od-
powiedzialne za dekontaminacj¢ nie udzielaly odpowiedzi
zgodnych ze stanem faktycznym w zakresie czasu i metody
dezynfekcji badanego mankietu. Podobnie jak w innych ba-
daniach ankietowych, i w tym przypadku nie byta mozliwa
weryfikacja zgodnosci wypowiedzi ze stanem faktycznym.

W badaniu pobierano wymazy z wewngtrznych po-
wierzchni mankietow do mierzenia cisnienia. Wybor meto-
dy byt zgodny z wynikami wczesniejszych badan, w ktorych
wykazano podobny lub wyzszy wzrost bakterii w materia-
fach uzyskanych z wewnetrznej powierzchni w poréwnaniu
z powierzchnig zewnetrzng [3, 13]. Niepokojacy wydaje si¢
fakt, ze ze wszystkich badanych materiatlow otrzymano do-
datni wynik posiewu, nawet z oddzialéw o zaostrzonym ry-
gorze sanitarnym. Podobne wyniki uzyskali Jain i wsp. oraz
Grewal i1 wsp., jednak tylko w oddziale ratunkowym [2, 9].
W innych badaniach wykonanych w krajach zachodniej Eu-
ropy (Wielka Brytania i Francja) zanieczyszczenie byto zde-
cydowanie mniejsze i siggato od 58% do 85%, przy czym

w badaniu, w ktérym dodatni posiew uzyskano z 83% bada-
nych mankietow, tylko 13% byto zanieczyszczonych drobno-
ustrojami potencjalnie chorobotwoérczymi [3, 5, 11].

W niniejszym badaniu wykazano istotnie nizsze skaze-
nie mankietéw cisnieniomierzy stosowanych w warunkach
sal operacyjnych/pooperacyjnych. Podobny wynik uzyska-
li Grewal i wsp., porownujac mankiety ciSnieniomierzy sto-
sowanych na salach operacyjnych, oddziale ratunkowym
i oddziale leczenia uzaleznien [13].

Rosngca liczba zakazen wywotywanych przez wielo-
lekooporne bakterie, w tym szczepy MRSA, zwraca uwa-
ge na problem zanieczyszczenia nimi powierzchni sprze-
tow medycznych wielokrotnego uzytku i sugeruje potrze-
be opracowania skutecznych metod zmniejszenia rozprze-
strzeniania si¢ tych mikroorganizméw w §rodowisku szpi-
talnym. W badaniu Walker 1 wsp. podkreslono istotnos¢ ta-
kiego dziatania w zwigzku z obecnoécig wielu patogennych
szczepOw na tym samym cisnieniomierzu [14].

W uzyskanych wynikach kolonizacja mankietow ci$nie-
niomierzy potencjalnie chorobotworczymi drobnoustrojami
byta bardzo wysoka — wynosita 40%. Z badanych mankietow
izolowano chorobotwoércze szczepy: S. aureus, bakterie z ro-
dzaju Enterococcus, Pseudomonas 1 Acinetobacter. Obecno$é
tych patogenow na powierzchni mankietow zostata wykaza-
na takze w innych badaniach [3, 13-16]. Wsrod 26% man-
kietow skazonych gronkowcem ztocistym az 16% stanowity
szczepy MRSA. Odsetek ten byt zdecydowanie wyzszy niz
w przypadku wigkszosci badan, w ktorych obecnos$é metycy-
linoopornego S. aureus stwierdzano na 2%, 4,5% i 8% man-
kietow ci$nieniomierzy [3, 13, 14]. Wyjatek stanowi badanie
przeprowadzone w Japonii, w ktorym MRSA zidentyfikowa-
no na powierzchni 31% mankietow [16].

Zanieczyszczenie mankietow mikroorganizmami wy-
nika przede wszystkim z braku przestrzegania zasad wila-
sciwego postgpowania, gtownie w zakresie dekontamina-
cji. W analizie wynikdéw 51 badan dotyczacych tzw. nie-
krytycznego sprzgtu medycznego, w tym mankietow

Ryc. 5. Wystepowanie mikroorganizmoéw w za-

1,33

leznosci od metody dezynfekcji mankietu.

0,79

Srednia liczba izolatow

Pranie Przecieranie Spryskiwanie

Metoda dezynfekgji
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)

cisnieniomierzy, wykazano, ze dezynfekcja takiego sprzetu

jest czesto pomijana [17]. Kolejnym btedem jest zbyt krot-
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ki czas przeznaczony na dezynfekcje mankietow, ktory wy-
nosi $rednio 29 sekund [18].

Patogenne, w tym wielooporne, bakterie moga by¢ obec-
ne takze na innych sprzetach medycznych i regkach personelu
medycznego [19, 20]. Na postawie wynikow mozna wycig-
gna¢ wnioski, ze prawidlowa higiena rak i przestrzeganie za-
lecen dotyczacych dezynfekcji sprzetu medycznego sa nie-
zwykle istotne z epidemiologicznego punktu widzenia.

WNIOSKI

1. Mankiety do mierzenia ci$nienia mogg stanowi¢ wek-
tor przenoszenia drobnoustrojow, w tym rowniez bak-
terii chorobotworczych.

2. Kwalifikacja mankietow do mierzenia -cis$nienia

do grupy sprzetow niskiego ryzyka, pozostajacych
w kontakcie tylko ze skorg cztowieka, moze by¢ zwig-
zana z lekcewazeniem ich roli w transmisji patoge-
néw w warunkach szpitalnych oraz z zaniedbaniami
w zakresie dezynfekcji mankietow. Wysoki odsetek
mankietow zanieczyszczonych zwlaszcza szczepami
MRSA moze dowodzi¢, Ze nie sg przestrzegane wy-
tyczne dotyczace ich dezynfekcji.

3. Metoda, ktéra moglaby pomoc w ocenie prawidtowe-

g0 postepowania z mankietami ci$nieniomierzy, jest
np. wprowadzenie karty dekontaminacji dla kazdego
mankietu, na ktdrej osoba odpowiedzialna musiataby
wpisa¢ datg i czas kazdej dezynfekcji oraz podpisaé
si¢ po wykonaniu czynnosci.

4. Najlepsza metoda dekontaminacji mankietu jest zanu-

rzenie go w §rodku dezynfekcyjnym. Technika ta nie
jest niestety powszechnie stosowana, dlatego na od-
dzialach wysokiego ryzyka wystapienia zakazen na-
lezy rozwazy¢ wykorzystanie ci§nieniomierzy z prze-
znaczeniem do uzytku indywidualnego lub wprowa-
dzenie jednorazowych mankietow.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.

o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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