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STRESZCZENIE: Zakażenia szpitalne stanowią istotną przyczynę zgonów na całym świecie. 
Celem badania było sprawdzenie, jaką rolę odgrywają mankiety do mierzenia ciśnienia w prze-
noszeniu patogenów szpitalnych. Materiał badawczy stanowiło 50 wymazów z wewnętrznych 
powierzchni mankietów do mierzenia ciśnienia. Skażenie badanych mankietów świadczyło 
o braku przestrzegania zasad prawidłowej ich dekontaminacji przez personel medyczny. Wyso-
ki odsetek mankietów z obecnością szczepów o znanym potencjale chorobotwórczym wska-
zuje na potencjalnie istotną rolę ciśnieniomierzy w transmisji drobnoustrojów.

SŁOWA KLUCZOWE: dezynfekcja, mankiety ciśnieniomierzy, zakażenia 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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Ryc. 2. Przeznaczenie mankietu a występowa-
nie mikroorganizmów z I grupy zagrożenia.

Ryc. 1. Pobieranie wymazów z wewnętrznych powierzchni mankietów do 
mierzenia ciśnienia.
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Drobnoustrój Liczba mankietów 
 z izolowanym drobnoustrojem

Odsetek (%) mankietów z izo-
lowanym drobnoustrojem

Staphylococcus aureus, w tym MRSA 13 
8

26 
16

Streptococcus spp., 
w tym Streptococcus gr. C

14 
2

28 
4

Enterococcus spp. 4 8

Acinetobacter spp., w tym 
A. baumannii

3 
2

6 
4

Pseudomonas spp. 2 4

Inne Gram-ujemne pałeczki* 3 6

Corynebacterium spp. 1 2

Candida spp. 3 6

Tabela 1. Czynniki biologiczne grupy II obecne 
na mankietach.
*  – Psychrobacter spp., Pasteurella spp., Comamo-
nas spp.

0,6

0,96

0,4

0,54

Średnia liczba izolatów Odsetek mankietów 
skontaminowanych

Indywidualny użytek

Ogólny użytek

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

Ryc. 3. Przeznaczenie mankietu a występowa-
nie mikroorganizmów z II grupy zagrożenia.
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Stan mankietu Grupa I Grupa II

A 1,39 1,11

B 2,00 0,82

C 1,33 0,00

Sposób dezynfekcji Średnia liczba mikroorganizmów

Pranie 1,50

Przecieranie 1,33

Spryskiwanie 1,25

Zanurzanie 0,79

Typ oddziału Grupa I Grupa II

Internistyczny 1,74 1,13

Zabiegowy 1,55 0,64

Operacyjny/ 
pooperacyjny

1,17 0,17

Tabela 2. Średnia liczba czynników biologicznych grupy I i II w zależności 
od stanu mankietu.

Tabela 3. Średnia liczba izolowanych mikroorganizmów w zależności od 
sposobu dezynfekcji mankietu.

Tabela 4. Średnia liczba mikroorganizmów na powierzchni mankietów  
w zależności od typu oddziału.
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Ryc. 4. Występowanie mikroorganizmów w za-
leżności od stanu mankietu.
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Ryc. 5. Występowanie mikroorganizmów w za-
leżności od metody dezynfekcji mankietu.
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