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Powierzchnie abiogenne odpowiedzialne za tworzenie bton biologicznych oraz sprzyjaja-
ce transmisji drobnoustrojow w warunkach szpitalnych stanowig istotny rezerwuar infekcji.
Rodzaj materiatu, z ktorego powierzchnie abiogenne sa wykonane odgrywa znaczacg rolg
w przezywalnosci mikroflory. Istnieje mozliwo$¢ matematycznej obiektywizacji zjawisk
zwigzanych z osadzaniem mikroorganizmow lub ich przemieszczaniem w warunkach
szpitalnych. Stosowanie nanoczasteczek i dbatos¢ o okreslony stan powierzchni moze
przyczynia¢ si¢ do obnizenia poziomu transmisji drobnoustrojow w tym $rodowisku.

Do egzogennych uwarunkowan infekcji szpitalnych zaliczy¢ nalezy zaréwno czynniki
biologiczne, biogenne jak i abiogenne.

Wazne czynniki biologiczne to m.in. stan zdrowia personelu, pacjentow i 0s6b zwigzanych
z procesem hospitalizacji, liczba 0s6b zdolnych do przenoszenia drobnoustrojow. Istotnym
elementem majacym wplyw na zakazenia jest kwestia wiedzy personelu odpowiedzialnego za
zachowanie procedur zwiazanych z realizacja zasad dobrej praktyki higienicznej w warunkach
szpitalnych.

Biologiczne uwarunkowania transmisji mikroorganizméw sg tez $cisle zwigzane nie tylko
z rodzajem i liczba nos$nikéw drobnoustrojow ale takze warunkami stymulujacymi ich prze-
zywalnos¢, mozliwos¢ tworzenia bton biologicznych.

Czgsto nie docenia si¢ natomiast czynnikow abiogennych majacych wptyw na powstawa-
nie infekcji, do ktdrych zaliczy¢ nalezy m.in. liczbe, rodzaj sprzetu, urzadzen i wyposazenia
wykonanych z materiatow przemystowych, rodzaje no$nikow drobnoustrojow a takze istnienie
sit fizycznych odpowiedzialnych za przemieszczanie mikroorganizmow.

Celem niniejszej publikacji jest ocena istotnosci czynnikow abiogennych w transmisji
mikroflory w warunkach szpitalnych.
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POWIERZCHNIE ABIOGENNE JAKO REZERWUAR MIKROFLORY
W WARUNKACH SZPITALNYCH

Powierzchnie szpitalne moga by¢ rezerwuarem zréznicowanej gatunkowo i ilo§ciowo
mikroflory wsrod ktorej wyrdzni¢ mozna takie drobnoustroje jak: metycylinooporne Staphy-
lococcus aureus (MRSA, Methicilin Resistant Staphylococcus aureus), wankomycynooporne
szczepy Enterococcus (VRE, Vancomycin Resistant Enterococci), Clostridium difficile czy
Actinobacter baumannii, norowirusy, a takze drozdzaki rodzaju Candida, ktore przezywaja
na powierzchniach z tworzyw sztucznych. Wedtug danych z ostatnich dziesigciu lat te mikro-
organizmy moga by¢ przenoszone za posrednictwem rak personelu, 0séb przebywajacych w
szpitalu i stanowig realne ryzyko zakazenia [2, 20].

Wsrod sprzetu i elementéw wyposazenia szpitali, na ktorych osiadajg drobnoustroje obecne
w bioaerozolu wodno-powietrznym wymieni¢ nalezy ramy 16zek, blaty stolikow, poszewki,
urzadzenia do zabiegdéw inwazyjnych i elementy instrumentéw medycznych oraz koce, odziez
ochronng personelu, ubrania pacjentow.

Badania prowadzone w ciggu ostatnich dziesigciu lat wskazywaty na ramy 16zek i stoliki
pacjentow jako rezerwuary mikroflory — az w 92% pobieranych z nich probek stwierdzano
wankomycynooporne szczepy Enterococcus sp. Wykazano ponadto, ze ramy 16zek sprzyjaja
przezywalnosci rowniez innych drobnoustrojéow gramdodatnich [23].

Wyposazenie pralni szpitalnych badane pod katem mozliwosci infekcji wykazywato na
powierzchniach suszarek, regatow i wozkach obecnos¢ materiatu genetycznego identyfikowa-
nego jako rotawirusowe RNA [8]. Badania prowadzone w tym zakresie w 2008 roku ujawnity
konieczno$¢ szczegdlnego zwracania uwagi na te elementy wyposazenia szpitalnego, ktore
dotychczas mogty by¢ pomijane w ocenie epidemiologiczne;.

Wykonywane w 2002 roku badania epidemiologiczne pozwolity rowniez na stwierdzenie,
ze 46% rekawic lateksowych stosowanych w szpitalach bylo rezerwuarem antybiotykoopornych
paciorkowcow katowych nalezacych do rodzaju Enterococcus sp. [28].

Instrumenty medyczne stosowane do uzytku zewnetrznego takie jak stetoskopy czesto
wskazywane sg jako powierzchnie abiogenne wymagajace znaczacej uwagi jako czynniki trans-
misji mikroflory. Gronkowce stanowig najczgsciej izolowang grupe bakterii ze stetoskopow, a
czestotliwo$¢ ich wystepowania moze by¢ nawet trzykrotnie wyzsza niz pateczek E. coli (Esch-
erichia coli). W sktadzie populacji zasiedlajacych te instrumenty medyczne identyfikowano
réwniez wirusy i pratki. Wedtug zrodet literaturowych pochodzacych sprzed kilkudziesieciu
lat instrumenty medyczne byly istotnym rezeruarem pateczek Klebsiella sp., Proteus vulgaris
i Pseudomonas aeruginosa co wynikato z obecnosci wszystkich oséb zaangazowanych w
proces hospitalizacji oraz obecnych w szpitalach [13]. Z danych wynika jednak, ze lekarze
i personel pomocniczy to zaledwie 50% identyfikowanych zrdédet infekcji, a jedynie 20%
stanowili pacjenci. Liczba mikroorganizméw izolowanych z tych zrodet wahata si¢ od 38 do
119 jtk (jednostek tworzacych kolonie) [13].

Z pismiennictwa pochodzacego z ostatnich kilkunastu lat wynika, Ze sprzet stosowany do
zabiegow gastroskopii, bronchoskopii, otoskopii czy endoskopii, szklane elementy urzadzen
stosowanych do roéznych zabiegdw w szpitalach stanowig niekiedy rezerwuar mikroflory cho-
robotworczej [29, 35].

Pateczki Pseudomonas aeruginosa i Legionella sp. mogg by¢ istotnym czynnikiem etiolo-
gicznym infekcji pacjentow szpitali w przypadku stosowania endoskopdw i urzadzen do respi-
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racji [1]. Mikroorganizmami typowanymi jako czynniki etiologiczne posocznic w przypadku
stosowania tych urzadzen byly przewaznie S. aureus (Staphylococcus aureus), Staphylococcus
epidermidis i Candida sp. [27]

Instrumentami odpowiedzialnymi w szpitalach za przenoszenie mikroorganizmow moga
by¢ takze cewniki i wenflony [7, 12, 17, 25]. Mikroflora transmitowana za pomocg tych
urzadzen to m.in. S. aureus, Candida sp., Enterococcus faecalis [7, 12, 11]. Najnowsze dane
pismiennictwa sugeruja, ze 34% infekcji MRSA w USA zwigzanych byto z cewnikami i wérod
58% zainfekowanych to osoby, od ktérych izolowano rézne genotypy MRSA [32]. Stanowi
to zasadniczg roznicg w stosunku do danych sprzed dwudziestu lat, wedlug ktorych zakazenia
metycylinopornymi gronkowcami nie stanowily tak wysokiego odsetka.

Z danych prezentowanych w ciagu ostatniego dzisigciolecia wynika rowniez, ze u pacjentow
zaopatrzonych w CVC (central venous catheter) podatno$¢ na infekcje byla istotnie zalezna
od rodzaju materiatu, z ktéorego wykonane byly te urzadzenia. Dwukrotnie mniejszy odsetek
infekcji obserwowano u pacjentéw z urzadzeniami wykonanymi z silikonu w stosunku do
tych, ktorych zaopatrywano w cewniki poliuretanowe ze sztywnymi $ciankami [27]. U 60%
pacjentow identyfikowano gronkowce pochodzace z powierzchni cewnikéw, a od 77% ho-
spitalizowanych inne drobnoustroje gramdodatnie. Mikroorganizmy gramujemne izolowano
jedynie od 16% cewnikowanych pacjentow [27]. Tak wysoki odsetek infekcji sugeruje, ze
stosowanie instrumentow medycznych wykonanych z biomaterialow staje si¢ konieczno$cig.
Rozwigzaniem problemu moze by¢ wkorporowywanie chitozanu lub nanoczasteczek srebra
do materialow stosowanych w produkcji instrumentéw medycznych.

Niektorzy autorzy, oceniajac ryzyko towarzyszace stosowaniu CVC na podstawie meta-
-analizy opartej o 223 studia literaturowe wykazali, ze w rankingu czynnikéw etiologicznych
infekcji zaraz po koagulazo-dodatnich, koagulazo-ujemnych gronkowcach i paciorkowcach
Enterococcus sp. znajduja si¢ drozdzaki rodzaju Candida sp., a nastgpnie identyfikowane sg
pateczki E. coli, Enterobacter sp. i Pseudomonas aeruginosa [24].

Inne badania potwierdzajg, ze wszelkie elementy plastykowych urzadzen i sprzgtu szpi-
talnego moga sprzyjac zakazeniom szczepami Candida albicans — przenoszonymi stamtad na
rekach prawie w 90% przypadkow [22].

Zdolno$¢ do osadzania si¢ na powierzchniach silikonowych wykazuja takze grzyby rodzaju
Candida. W$rod licznych gatunkow wysokie powinowactwo do silikonu wykazuja Candida
albicans, Candida tropicalis i Candida parapsilosis [36].

Z badan prowadzonych w latach 2008-2009 wynika, ze rezerwuarem drobnoustrojow
stanowiacych zagrozenie dla pacjentéw oraz personelu szpitalnego moga by¢ przedmioty
codziennego uzytku z tworzyw sztucznych takie jak ekrany komputeréow, myszki, klawiatura,
dlugopisy i telefony komorkowe [15, 26].

Zrodtem infekeji dla 0s6b przebywajacych w szpitalach moga rowniez byé butelki na wode
wykonane z PCV (polichlorek winylu). Wyniki badan potwierdzaja mozliwo$¢ kolonizacji
wewnatrz butelek pateczek z gatunkdw: Pseudomonas aeruginosa i Enterobacter cloacae [15].
Pateczki Pseudomonas aeruginosa i Legionella spp. rowniez moga by¢ zrodtem infekcji pacjen-
tow szpitali, szczegolnie tych, u ktorych stosowano endoskopy lub urzadzenia do respiracji [1].

Z obserwacji wynika rowniez, ze tkaniny, z ktorych wykonana jest odziez personelu szpi-
talnego, a takze koce i reczniki stanowi¢ moga podtoze, ktore tez nalezy braé¢ pod uwage przy
rozpatrywaniu zdolno$ci osiadania i przezywania drobnoustrojow w warunkach szpitalnych.
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Badania wykonywane w tym zakresie sugeruja, ze czas przezywania drobnoustrojow w
tkaninach stosowanych do wytwarzania tych elementoéw wyposazenia szpitalnego jest przede
wszystkim zalezny od gatunku mikroorganizmoéw. Najdtuzszy okres przezywalnosci na recz-
nikach i bawelnianej odziezy ochronnej zostal odnotowany dla gronkowcoéw, enterokokdéw
oraz niektorych grzybow strzgpkowych [30].

Z danych prezentowanych w piSmiennictwie wynika, ze poziom przezywajacych gronkow-
cow koagulazo-ujemnych moze waha¢ si¢ dla bawelny od 9-10>do 1-10° jtk. Przezywalno$¢
gronkowcow przy liczebnosci populacji 2 log jtk to 5 dni, ale az 21 dni w przypadku poczat-
kowego zanieczyszczenia tymi bakteriami na poziomie 5 log jtk [20].

Z tkanin bawelianych izoluje si¢ takze grzyby nalezace do rodzajow Chaetomium, Asper-
gillus, Fusarium, Alternaria, Penicilium, Trichothecium, Ulocladium [36].

Przezywalno$¢ grzybow drozdzopodobnych z gatunku Candida albicans czy Candida
tropicalis w tkaninach bawelianych szacuje si¢ maksymalnie na 3 dni. Juz jednak grzyby
strzgpkowe wykazuja znaczna zdolno$¢ do dtuzszego zasiedlania tkanin bawelnianych nawet
do 30 dni. Dotyczy to m. in. przezywalnosci grzybow rodzaju Aspergillus na odziezy i rgcz-
nikach — mozna je izolowac¢ nawet po miesigcu [20, 21].

Istotnymi elementami, ktore mogg generowac zakazenia szpitalne sg pozostajace na wypo-
sazeniu szpitali koce 1 poszewki — rezerwuar bakterii zarowno gramdodatnich jak i gramujem-
nych [10]. Analiza mikrobiologiczna prowadzona w celu oceny ogdlnej liczby drobnoustrojow
izolowanych z kocow wskazywala na wysoki poziom mikroorganizméw dochodzacy nawet do
3000 jtk/cm?. Wérod bakterii identyfikowano zaréwno S. aureus, Staphylococcus epidermidis,
Micrococcus sp. jak i Bacillus sp. Koce, ktore byty powlekane poszewkami (przescieradtami)
wykazywaly niska dynamike redukcji drobnoustrojéw [10].

W zalezno$ci od miejsca pobierania probek z kocow, liczba mikroorganizméw wynosita
odpowiednio: przy czesci wykazujacej styk z twarza 1120 jtk, w czgéci srodkowej 1720 jtk
oraz przy stopach 200 jtk/g.

Stosowanie kocow z domieszkami z tworzyw sztucznych stymulowalo natomiast dtuzszy
czas przezywania w nich nie tylko gronkowcow ale takze pateczek z rodziny Enterobacteria-
ceae [20]. Dowiedziono, ze w przypadku enterokokéw domieszka wtokien poliestrowych w
kocach skracata czas zywotnosci tych bakterii prawie czterokrotnie w porownaniu z okresem
przezywalnosci na fartuchach bawetianych. Taka modyfikacja tkanin stosowana w kocach
pozostajacych na wyposazeniu szpitalnym nie zmienia jednak czasu przezywalnosci Asper-
gillus sp. [20].

Analiza mikrobiologiczna prowadzona przez Sharpa i wsp. [33] wykazata, ze koce podczas
Scielenia 16zek przyczyniaja si¢ do zwigkszenia liczby drobnoustrojéw w powietrzu oraz na
powierzchni podtog. Wielko$¢ sedymentacji drobnoustrojow na poziomie powierzchni podtog
oceniana jest na 44,4 jtk z jednego m’.

Srodki opatrunkowe, w tym bandaze moga rowniez stanowi¢ rezerwuar drobnoustrojow.
Identyfikowane mikroorganizmy to m.in. Citrobacter diversus, Proteus mirabilis czy S. au-
reus [10]. Z badan prowadzonych w ostatnim roku wynika, ze w 38% przypadkdéw zabieg
zmiany opatrunkdéw moze zwigkszy¢ szans¢ obecno$ci niepozadanej mikroflory w srodowisku
szpitalnym. W szpitalnym powietrzu i na réznych powierzchniach obserwowano osiadanie,
pochodzacych ze skazonych bandazy, takich drobnoustrojow, jak: S. aureus, Enterococcus
sp., Acinetobacter baumannii czy pateczek z rodziny Enterobacteriaceae [31]. Powyzsze dane
dajg podstawe prognozowania dynamiki zakazen wystgpujacych po zmianie opatrunkow w
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zalezno$ci od czasu. Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ mikroflory pochodzacej z procesu
zmiany bandazy w powietrzu po 30 minutach od zabiegu dotyczy 14,3% przypadkow, nato-
miast na powierzchniach przedmiotdow i wyposazenia az w 19% przypadkow prowadzonych
zabiegow [31].

Prezentowane dotychczas piSmiennictwo wskazuje na znaczenie powierzchni abiogen-
nych jako istotnego rezerwuaru mikroflory. Mimo zmiany metod sanitacji i dezynfekcji, kto-
re zachodzily na przestrzeni ostatnich lat, cytowane dane wskazujg na istotng role kontroli
mikrobiologicznych powierzchni abiogennych poniewaz to one mogg si¢ w réoznym stopniu
przyczynia¢ do transmisji mikroflory w $rodowisku szpitalnym.

PROGNOZOWANIE PRZEZY WALNOSCI MIKROORGANIZMOW
NA POWIERZCHNIACH ABIOGENNYCH

Znaczacym czynnikiem stymulujacym transmisj¢ mikroflory, a nastepnie infekcje jest czas
przezywania drobnoustrojow na powierzchniach abiogennych.

Istotng role w zasiedlaniu réznych powierzchni abiogennych przez mikroorganizmy odgrywa
sktad bioaerozolu w szpitalach oraz panujace tam warunki fizyczne (temperatura, wilgotnosc).

Przyktadem mogg by¢ bakterie z gatunku Acinetobacter baumannii emitowane z okreslo-
nych zrodet zakazenia w szpitalach, ktore unoszac si¢ w postaci biaerozolu, a nastgpnie opada-
jac, wykazuja zdolno$¢ do siedmiodniowej przezywalnosci na powierzchniach szklanych [9].

Natomiast w przypadku bioaerozolu zawierajacego czastki wirusowe Ortomyxoviridae
obserwowana zdolno$¢ przetrwania na tkaninach wynosita zaledwie od 8 do 12 h [4].

Przezywalno$¢ mikroflory uzalezniona jest istotnie od dawki drobnoustrojéw emitowanych
ze zrodla.

W czasie badan oceniono, ze po 2500 h obserwacji zachowania bioaerozolu nie stwierdzo-
no zmniejszenia liczby obecnych w nim bakterii w przypadku populacji o inokulum 10* jtk.
Catkowita redukcje odnotowywano natomiast po 1500 h ale tylko wtedy, kiedy liczba bakterii
nie przekraczata kilkuset komorek w poczatkowej fazie do§wiadczenia [41].

Okres przezywalno$ci mikroflory réznych gatunkow na powierzchniach abiogennych mozna
obiektywizowac za pomocg modeli matematycznych [36].

Przyktad stanowi model opisujacy czas przezywania wirusoOw grypy na stalowych elemen-
tach wyposazenia szpitalnego uwzgledniajacy liczbe opadajacych i przezywajacych czastek
wirusa. Obiektywizacja matematyczna wykazata w tym przypadku, ze wielko§¢ populacji
przezywajacej na powierzchniach abiogennych jest istotnie zalezna od temperatury i wilgot-
nos$ci powietrza [4].

Prognozowanie przezywalno$ci tych wirusow za pomoca innego modelu matematyczne-
go potwierdzitlo wazko$¢ czynnikow fizycznych poniewaz 90% przypadkéw redukeji liczby
wirusow pozostawato w funkcji temperatury i wilgotnos$ci otoczenia, a jedynie dynamika za-
mierania pozostatej cz¢sci populacji mogta by¢ uwarunkowana takze innymi czynnikami [14].

Prognozowanie przezywalnosci bakterii na powierzchniach szpitalnych dowiodto, ze pozostawa-
nie na nich drobnoustrojow jest przede wszystkim zalezne od wielkosci sit hydrodynamicznych [5].

Przyktadowo, sita hydrodynamiczna konieczna do zrownowazenia przy zasiedleniu PCV
przez Staphylocoocus epidermidis waha si¢ od 0,1 do 1,2 pN, podczas gdy dla powierzchni
silikonowej nawet do 22800 pN jezeli znajduja si¢ na niej pateczki E. coli [5].
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Prognozowanie wielkos$ci tych sit za pomocg modeli matematycznych przyczynia si¢ do
oceny mozliwosci przezywania réoznych gatunkéw drobnoustrojow na konkretnych powierzch-
niach abiogennych przy zréznicowanym poziomie ich nawilzenia.

Modele matematyczne pozwalajg na stwierdzenie, ze osiadanie drobnoustrojow na po-
wierzchniach abiogennych jest tez §cisle zalezne od rozproszenia czgstek w powietrzu [13].

Prognozowanie matematyczne stanowigc dobre narzgdzie pozwala na konkluzjg, ze liczba
osiadajacych mikroorganizméw stanowi wypadkowg roznicy migdzy iloscig komorek ulega-
jacych sedymentacji i przemieszczajacych si¢ w czasie ruchu powietrza.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze prognozowanie przezywalnosci drobnoustrojow na
powierzchniach abiogennych stanowi bardzo istotny czynnik w ocenie transmisji mikroflory
w warunkach szpitalnych i w przysztosci moze przyczynic si¢ do skrocenia czasu dochodzenia
epidemiologicznego.

BIOFILM A TRANSMISJA DROBNOUSTROJOW
7 POWIERZCHNI ABIOGENNYCH

Rozwoj biofilméw na powierzchniach odbywa si¢ w trzech etapach: odwracalnej adsorpcji,
adherencji do podloza oraz tworzenia btony biologiczne;.

Znaczaca rolg w tworzeniu biofilmow bakteryjnych odgrywaja czynniki biogenne, ale
wlasciwo$ci materiatlow a szczeg6lnie ich powierzchnie decydujg o sile adhezji i wielko$ci
btony biologiczne;j.

Obecnosé¢ przytwierdzonych do powierzchni zwiazkéw organicznych sprzyja tworzeniu
warstwy, w ktorej substancje biatkowe i cukrowe przyczyniaja si¢ do zwigkszania liczby
osiadajacych drobnoustrojow i stanowia podstawg ich adherencji, a nastgpnie dalszego dyna-
micznego formowania biofilméw [36].

Jednym z istotnych czynnikéw biogennych warunkujacych adhezj¢ mikroorganizméw do
powierzchni jest obecno$¢ adhezyn oraz produkcja egzopolisacharydow. Wyrdznia si¢ wiele
rodzajow adhezyn. Przyktadem mogg by¢ wewnatrzkomorkowe polisacharydy Staphylococcus
epidermidis ztozone z B-1,6-N-acetyloglukozoaminoglukanu. Proces adhezji Staphylococcus
sp. zalezy w duzym stopniu od kwasow tejchojowych zawartych w $cianie komorkowej tych
bakterii [17].

Wsrdd istotnych czynnikéw abiogennych odpowiedzialnych za zachowanie drobnoustrojow
w Srodowisku na uwage zastuguja réwniez sily fizyczne odpowiedzialne za dynamike i wielkos$¢
blon biologicznych na urzadzeniach, sprz¢cie i innych powierzchniach szpitalnych. Czgsto ten
aspekt formowania biofilmow jest pomijany i w rezultacie przyczynia si¢ do nieumiejetnego
stosowania $rodkow sanitujacych i dezynfekcyjnych.

Mozliwos$¢ pozostawania drobnoustrojow na zasiedlanej powierzchni jest zalezna od
interakcji miedzy sitami adhezyjnymi i sitami powodujacymi ich odrywanie. Tylko w tym
przypadku kiedy sita adherencji jest wicksza niz sita odrywania mozliwy jest dalszy rozwoj
biofilmu i przezywalno$¢ drobnoustrojéw na danej powierzchni.

Analiza danych sktania do twierdzenia, ze brak jest korelacji migdzy oboma rodzajami
sil, co $wiadczy o niezaleznosci zachodzacych interakcji migdzy bakteriami a zasiedlanymi
powierzchniami i ze sity odpowiedzialne za adhezj¢ posiadaja wigkszg wartos¢ w poczatkowe;j
fazie czyli w momencie osiadania drobnoustrojow na powierzchniach.
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Biorac pod uwage wyniki tych badan mozna wnioskowac, ze proces adherencji nie jest
tak dynamiczny jak proces odrywania drobnoustrojow od powierzchni i jest istotnie zalezny
od obecnosci czgsteczek wody.

Z danych wynika, ze kolonizacja niektorych abiogennych urzadzen szpitalnych m.in. poli-
winylowych rurek i teflonowych wenflonéw przez bakterie jest $cisle zwigzana z fizykoche-
micznymi wlasciwoséciami (np. hydrofobowoscig) materiatow, z ktorych sg one wykonane.

Potwierdzeniem znaczenia wlasciwosci fizycznych materiatdéw w formowaniu biofilméw
moze by¢ fakt, ze 85% cewnikoéw wykonanych z PCV wykazywata obecno$¢ gronkowcow
koagulazo-dodatnich, a jedynie z 62% cewnikow teflonowych izolowano gronkowce koagu-
lazo-ujmene. Zaobserwowano réwniez znacznie wigksze powinowactwo gronkowcow koagu-
lazo-ujemnych do cewnikéw z PCV niz do wykonanych z teflonu, co wtasnie thumaczone jest
r6zng hydrofobowoscia tych materiatow [34].

Istotnym elementem zasiedlania powierzchni i przezywania na nich drobnoustrojéw moze
by¢ niedoktadne osuszanie wnetrz urzadzen. Istniejg badania potwierdzajace mozliwo$¢ koloni-
zowania tych elementéw przez obecne w wodzie mikroorganizmy, tj. Pseudomonas aeruginosa
i inne gatunki Pseudomonas sp. oraz Mycobacterium spp.

Z danych wynika, ze przezywalno$¢ tych mikroorganizméw moze dochodzi¢ nawet do
8 tygodni [40]. Pozostawanie tych drobnoustrojow wewnatrz rurek przyczynia si¢ do budowania
pozakomodrkowej masy polisacharydowej pomagajacej w adhezji innych mikroorganizmow
a ponadto prowadzacych do zwigkszenia dynamiki tworzenia wielogatunkowych biofilméow.

Abiogenne elementy wyposazenia i sprzetu szpitalnego determinujg zroéznicowany stopien
adhezji bakterii do powierzchni.

Obserwacje niektorych autoréw sugeruja, ze przytwierdzanie drobnoustrojéw do powierzch-
ni szpitalnych nie zawsze jest intensywne i nie stwierdza si¢ korelacji migdzy liczbg adheru-
jacych drobnoustrojow a strukturg powierzchni. Jednakze jednoczes$nie badania potwierdzaja
korelacj¢ migedzy szorstkoscia powierzchni a sila adhezji do powierzchni [37, 38].

Bardzo waznym czynnikiem, na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage, jest odwracalno$¢ procesu
adhezji drobnoustrojow do powierzchni abiogennych poniewaz to on stanowi o mozliwosci
odrywania si¢ mikroorganizmow i przemieszczania w postaci bioaerozolu.

Uwarunkowania transmisji drobnoustrojéw w powietrzu to m.in. wilgotno$¢ powierzchni
na ktorej osiadajg mikroorganizmy. Wielko$¢ warstwy wodnej decyduje o dynamice oderwania
drobnoustrojow od warstwy powierzchniowej pod wplywem ruchéw powietrza i ich dalszym
przemieszczaniu. Istotnym elementem decydujagcym o mozliwosci odrywania drobnoustro-
jow od powierzchni jest tez wielko§¢ komorek mikroorganizméw poniewaz jest ona wprost
proporcjonalna do sity wymaganej do przekraczania wartosci napigcia powierzchniowego i
pokonywania grawitacji [6].

Infekcje szpitalne moga zaleze¢ od sity adhezji mikroorganizméw do powierzchni poniewaz
ich przytwierdzenie lub to, czy zostang oderwane determinuje przemieszczanie lub hamowanie
transmisji drobnoustrojow do srodowiska. Tak wigc sita adhezji obok sily hydrodynamicznej
stanowig istotne czynniki niebiologiczne decydujace o wystgpowaniu infekcji szpitalnych.

Z tych wzgledow wplyw struktury materiatow, z ktorych wykonane sg powierzchnie abio-
genne w szpitalach, na poziom adherencji drobnoustrojow i dynamike odrywania mikroflory
powinien by¢ jednoznacznie sprecyzowany. W innym przypadku ocena tych zjawisk bedzie
oparta jedynie na dyskusyjnych wynikach badan dotyczacych okreslonych warunkow nie
zawsze odpowiadajacych tym, w jakich znajduja si¢ powierzchnie abiogenne w szpitalach.
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PODSUMOWANIE

Nietrwale osiadanie drobnoustrojow na powierzchniach szpitalnych moze stanowi¢ przy-
czyn¢ obecnosci dodatkowych mikroorganizmoéw w powietrzu i przyczynia¢ si¢ do transmisji
mikroflory do otoczenia.

Niektore rodzaje materialow, z ktorych wytwarzany jest sprzet, urzadzenia, odziez i wy-
posazenie szpitalne sprzyjaja dluzszej przezywalnosci drobnoustrojow. Zwilzanie powierzchni
utatwia adhezj¢ drobnoustrojow i powstawanie biofilmow na powierzchniach szpitalnych.

W przypadku sprzgtu stosowanego do zabiegéw inwazyjnych, to rodzaj materiatu, z kto-
rego jest on wykonany cze$ciej stanowi istotny czynnik przyczyniajacy si¢ do infekcji, niz
czas jego uzywania.

Waznym elementem przeciwdziatania transmisji mikroorganizmoéw z powierzchni szpital-
nych jest kontrolowanie wilgotnosci i utrzymywanie ich bez wody w stanie suchosci.

Materiaty do wytwarzania sprzetu i urzadzen pozostajacych na wyposazeniu szpitalnym
powinny by¢ wzbogacane warstwa okrywajaca zawierajgca nanoczasteczki o charakterze bio-
statycznym.

Powierzchnie elementéw trwalych szpitalnego powinny natomiast by¢ powlekane takimi
farbami lub lakierami, ktorych tadunek nie pozwala na osiadanie mikroorganizmow.

Istotnym czynnikiem przeciwdziatania zasiedlaniu powierzchni abiogennych przez drob-
noustroje jest takze prawidtowy wybor srodkow sanitujgacych i dezynfekcyjnych oraz ich
czesta wymiana.

Powyzsze dzialania moga w istotny sposob przyczyniaé si¢ do przeciwdziatania infekcjom
szpitalnym pochodzacym z rezerwuardw abiogennych.
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1. Steinka

THE ROLE OF ABIOGENIC FACTORS IN THE TRANSMISSION OF MICROFLORA
IN HOSPITAL SETTINGS

Summary

The abiogenic factors of hospital-acquired infections include the number and types of machinery and equip-
ment made of industrial materials. Microbial media types and the existence of physical forces responsible for
the movement of microorganisms are also important determinants of infections. The goal of this article was
to examine the abiogenic factors in the transmission of microflora in hospital. Hospital surfaces may contain
microflora diverse in quantify and species. Those species include S. aureus (MRSA, Methicilin Resistant
Staphylococcus aureus) strains, vancomycin Enterococcus (VRE, Vancomycin Resistant Enterococcus) strains,
Clostridium difficile, Actinobacter baumannii, noroviruses and Candida sp. Equipment used for gastroscopy,
bronchoscopy, otoscopy or endoscopy, as well as glass elements of equipment used in various treatments in
hospitals can be a source of Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus vulgaris, and Pseudomonas aeruginosa.
Microbes moreover survive in fabrics used for production of clothing, blankets, bed linen, and bandages.
The hydrophobicity of the materials used for hospital equipment manufacturing determines the equipmen-
t’s susceptibility to microbial sedimentation and microbial adherence. Creation of biofilms and microbial
detachment from the surface are the factors determining the transmission of microorganisms. Microorga-
nism transfer from hospital surfaces can, in part, be prevented by keeping them dry and applying layers of
nanoparticles with bacteriostatic properties.
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