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Uvod

Bolni¢ke infekcije

Bolni¢ke infekcije, poznate i pod nazivom nosokomijalne infekcije, su infekcije s
kojima se bolesnici zaraze u bolnici u koju su primljeni zbog razloga koji nije vezan
za tu infekciju, ili infekcije koje se javljaju kod pacijenta u bolnici ili nekoj drugoj
zdravstvenoj ustanovi, a gdje nisu postojale u vrijeme kada je pacijent primljen. To
ukljuCuje i infekcije s kojima su se bolesnici zarazili u bolnici, a koje se manifestiraju
nakon $to je pacijent otpusten, kao i profesionalne infekcije medu zaposlenicima u

zdravstvenoj ustanovi.

Bolnicke infekcije imaju velik u€inak ne samo na zdravlje pacijenta i na duljinu
njegova boravka u bolnici, nego i na financijska sredstva koja bolnica mora uloziti za
lije€Cenje takve infekcije. Glavni financijski teret uzrokovan je produljenim boravkom
pacijenta u bolnici od prosjecno 8.2 dana. Procjenjuje se da ¢e u Europi prosjecno
7,7% pacijenata koji se trenutno nalaze u bolnici oboljeti od bolni€kih infekcija, s time
da se najviSe slu€ajeva javlja na odjelima za intenzivnu njegu te akutnim kirurdkim i
ortopedskim odjelima. Naj¢eséa bolnicka infekcija napada mokraéni sustav. Ostale
vrste infekcija uklju€uju: infekcije kirurskih rana, bolni¢ku pneumoniju, i infekcije krvi

(bakteremije) obi¢no uzrokovane kateterima ili kanulama.

Postoji nekoliko vrsta bakterija odgovornih za takve infekcije, uklju€ujuci E. coli,
Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiellu, Pseudomonas i nesto rjede,

Legionelu. Infekcije mogu uzrokovati i neke vrste gljivica, poput Aspergilliusa.

Veéina nacina suzbijanja rasta broja takvih infekcija usmjerena je na kontakte medu
pacijentima u prenoSenju zaraza. Metode koje se koriste kre¢u se od uvodenja
alkoholnih gelova, ograniCavanja broja posijetitelja i rasporeda posjeta, do

osvjeScivanja posjetitelja i osoblja o zarazama.

Uz to, u Ujedinjenom Kraljevstvu postoji program temeljitog CiS¢enja bolnickih odjela,

iako nije posve jasno koliko je uspjesan.



Vrlo je malo istrazivanja provedeno radi utvrdivanja uloge bolni¢kog okoliSa kao legla
infekcija mikroorganizmima. Vecina njih je prvenstveno usmjerena na predmete koji
dolaze u izravan doticaj s pacijentima, primjerice stolice, stolovi, kreveti, medicinski
aparati, itd. Medutim, malo ih uzima u obzir ulogu tvrdih povrsina, primjerice zidova,
podova i stropova. Kod vecine istrazivanja primijeceno je povecanje broja zaraza
nakon obavljanja gradevinskih radova na bolni¢kim odjelima i javnim bolni¢kim
prostorima. Kako bakterijske tako i gljiviéne infekcije povezane su s laznim
stropovima, kutijama za rolete na prozorima i izolacijskim materijalom. U slu€aju
laznih stropova niti jedan rezim CiS¢enja ne moze ukloniti skladiSta mikroorganizama
koja se tamo nalaze. Vrlo malo istrazivanja bavi se prezivljavanjem i prenoSenjem

mikroorganizama u bolni¢kim odjelima i izloZenim stranama stropova.

Sredstva za dezinfekciju

U bolnicama se tradicionalno koriste sredstva za dezinfekciju na bazi klora/alkohola
ili fenola. Svako od tih sredstava ima svojih nedostataka: primjerice, otopine na bazi
fenola ne ubijaju bakterijske i gljivicne spore, a otopine na bazi klora se lako
inaktiviraju u doticaju s organskim tvarima. Nedavno je uvedena i ispitana nova vrsta
sredstva za dezinfekciju koja sadrzi polimer-guanidin. Akacid plus je ¢lan te obitelji, a
izvorno je stvoren radi povecavanja antimikrobne aktivnosti ove vrste dezinfekcijskog
sredstva, uz smanjivanje njegove toksi¢nosti. Standardne otopine Akacida sadrze
dva polimera i omjer od 3:1 poli-(heksametilen-guanid-klorida) i poli-[2-(2-etoksi)-

etoksitil)-guanidinklorida].

Molekule guanidin-klorida reagiraju s povrSinom bakterija te izdvajaju prisutne
proteine. To uglavhom narusSava povrsinu bakterijske stanice te konacno ubija

bakterije.

Akacid je izvorno ispitan u Austriji, na Odjelu za internu medicinu Sveucilista u Becu,
te se pokazao djelotvornim za borbu protiv Sirokog raspona bakterijskih vrsta. Daljnja
ispitivanja dokazala su da je Akacid, ispitan u koncentracijama od 0,5%, djelotvoran

protiv svih bakterija. Unistio je vecinu vrsta bakterija na kojima je ispitan u roku od 60

minuta od izlaganja.



Druga su istrazivanja na zivotinjama pokazala da izlaganje kozZe radnim

koncentracijama Akacida ne dovodi do Stetnih posljedica.

Pregled

PloCice premazane preparatom easy-on+, koji uklju€uje biocid Akacid pluse iispitane
su u odnosu na omjer prezivljavanja i unistenja bakterija Staphylococcus aureus

(soja koji je otporan na Meticilin, MRSA) te Escherichie coli (E Coli).

Materijali i metode

Prije ispitivanje, sve premazane plocice (7.5 x 5.5 cm) obrisane su 90 % otopinom
etanola (V/V).

Ucinak preparata easy-on+ na prezivljavanje bakterija

Prekonocna kultura stafilokoka aureus otporna na Meticilin razrijedena je u hranjivom
bujonu kako bi se dobila koncentracija od 107 stanica/ml. Svakoj od tri plo€ice
premazane preparatom easy-on+ koji u sebi sadrzi aktivni sastojak od 5% Akacida
plus dodano je 500 pl kulture. Kultura je nanesena na povrsinu plo€ica inkubiranih na
sobnoj temperaturi u sterilnoj petrijevoj zdjelici u trajanju od 1 sata. Nakon toga
ploCice su isprane u 10 ml sterilne %4 Ringerove otopine i protresene u trajanju od 30

minuta radi odstranjivanja bakterija s povrsSine.

Nakon toga je 10 ml Ringerova otopina odstranjena te je napravljena serija
razrjedenja. Nakon toga je 200 ul svakog razrjedenja stavljeno na hranjive Agar
podloge. Te su podloge inkubirane preko noci, nakon ¢ega su prebrojane kolonije
bakterija. Taj je pokus proveden tri puta, od ¢ega je uzeta prosjeCna vrijednost.

Za svaku skupinu replikata uzeta je aritmeti¢ka sredina te su izraCunata standardna

odstupanja.



Utvrdivanje prezivljavanja bakterija tijekom simuliranog zivotnog vijeka

povrsina premazanih preparatom easy-on+

PloCice premazane preparatom easy-on+ kojima su dodane bakterijske kulture,
oCiS¢ene su otopinom Presept od 1000 ppm u cilju simuliranja uobi¢ajenog rezima
CiS¢enja u bolnicama. Taj je postupak ponovljen do ukupnog broja od 28 dodavanja
bakterija kako bi se simulirao zivotni vijek preparata easy-on kod njegova koriStenja u

bolnicama, uz rezim CiS¢enja koji se provodi svaka 4 mjeseca.

Cijelo je ispitivanje tada ponovljeno s bakterijskom vrstom Escherichia coli.



Rezultati

Ucinak preparata easy-on+ na prezivljavanje bakterija

Slika 1 pokazuje koli¢inu bakterija nadenih na plo€icama premazanima preparatom

easy-on te preparatom easy-on+
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Figure 1 Broj stanica naden na plo€icama premazanima preparatom easy-on i easy-on+.

PloCice premazane preparatom easy-on+ unistile su vecinu prisutnih bakterija, Sto je

dovelo do preZivljavanja samo 3422 bakterije.

Ako uzmemo podatke iz grafova vezane uz plo€ice premazane preparatom easy-on
kao temeljnu vrijednost koja omogucava gubitak bakterija kao rezultat postupka

ekstrakcije, u€inak preparata easy-on na gubitak bakterija prikazan je na slici 2.
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Slika 2. Postotak gubitka bakterija samo s plocica premazanima preparatom easy-on+

PloCice premazane preparatom easy-on+ unistile su ~97% Zivih bakterija

Utvrdivanje prezivljavanja bakterija tijekom simuliranog zivotnog vijeka

povrs§ina premazanima preparatom easy-on+

Rezultati za MRSA

Naden je samo ograniCeni broj bakterija u svakoj fazi izmedu 1. i 14. dodavanja, uz
broj od prosjec¢no 2700 c.f.u./ml u odnosu na ukupno dodavanje od 107 c.f.u./ml.
Nakon 14. dodavanja, broj nadenih bakterija je polako rastao do razine od 52000

c.f.u./ml kod 21. dodavanja.



Nakon toga su brojke do kraja ispitivanja ostale konstantne. (Slika 3)
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Slika 3. Broj nadenih bakterija nakon svakog koraka dodavanja bakterija i €iS¢enja. Stupci pogreske
prikazuju standardna odstupanja od prosje¢nog broja bakterija.

Kada uzmemo u obzir gubitak bakterija samo putem primjene preparata easy-on i
putem postupka odstranjivanja i ekstrakcije, >97% bakterija na premazanim
ploCicama unisteno je sve do 14. dodavanja, nakon €ega je postotak unistenih
bakterija postupno padao do prosje€ne razine od >65% unistenja kod 19. dodavanja

i nakon toga. (Slika 4)
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Slika 4. Postotak unistenja zivih bakterija nakon svakog dodavanja bakterija i kasnijih koraka ispiranja.

Rezultati za E. Coli

Na plo¢icama su pronadene male koli€ine bakterija u svakoj fazi izmedu 1. i 15.
dodavanja, uz brojke od prosje¢no 5000 c.f.u./ml u odnosu na ukupno dodavanje od
107 c.f.u./ml. Nakon 15. dodavanja, broj pronadenih bakterija se stalno povecéavao te
postigao razinu od 53000 c.f.u./ml kod 20. dodavanja.

Nakon toga su brojke do kraja ispitivanja ostale na jednakoj razini. (Slika 5)
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Slika 5. Broj pronadenih bakterija nakon svakog koraka dodavanja bakterija i ¢iS¢enja. Stupci

pogreske prikazuju standardna odstupanja od prosjecnog broja bakterija.

Kada uzmemo u obzir gubitak bakterija samo putem primjene preparata easy-on + i
putem postupka odstranjivanja i ekstrakcije, >98% bakterija na premazanim
ploCicama unisteno je sve do 15. dodavanja, nakon Cega je postotak unistenih
bakterija postupno padao do prosjecne razine od >63% uniStenja kod 19. dodavanja
i nakon toga. (Slika 6)
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Slika 6. Postotak unistenja zivih bakterija nakon svakog koraka dodavanja bakterija i naknadnog

pranja

Zakljucci

Izneseni rezultati temelje se na ispitivanju plocica (7,5 x 5,5) premazanih preparatom

easy-on+ isklju€ivo na sobnoj temperaturi.

Pokazalo se da se na ploCicama premazanim 5% aktivnim sastojkom koli€ina

bakterija smanjila na 3,4x103 stanica po ml.

Kada su odstranjeni ucinci procesa ekstrakcije i easy on-premaz, rezultati su pokazali
smanjenje bakterijskih jedinica za 97,73% kod ploCica premazanih preparatom easy-

on+

Rezultati ispitivanja Zivotnog vijeka ploCica premazanih preparatom easy on +
pokazali su nesto vece razine unistenja stafilokoka aureusa otpornog na Meticilin

nego E. coli.



Cak i nakon 28. koraka dodavanja i naknadnog ¢&i$éenja, premazane plogice su
nastavile unistavati >65% dodanih bakterija, $to ukazuje na njihovu daljnju

djelotvornost, iako u manjem omjeru nego prije viSestrukih koraka CiScenja.



