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Внутрибольничные инфекции (ВИ) представляют собой серьезную проблему в секторе здравоохранения, поскольку они 
способствуют возникновению осложнений и повышению смертности госпитализированных пациентов. Ежегодно от ВИ 
страдают миллионы пациентов по всему миру (1; 2). В одном только Европейском союзе (ЕС) количество случаев ВИ 
достигает 4 544 100 в год. ВИ становятся основной причиной приблизительно 37 000 смертей и удлиняют срок пребывания 
пациентов в больницах в общей совокупности на 16 миллионов дней (3). В Соединенных Штатах число случаев ВИ 
составляет примерно 1 700 000 в год, из которых летальных случаев – 99 000. Около 30% всех пациентов в отделениях 
интенсивной терапии и реанимации (ОИТиР) подвергаются воздействию ВИ.

Инфекционный контроль и надлежащие гигиенические процедуры жизненно необходимы в клинической среде для 
предотвращения ВИ в зонах интенсивной терапии и реанимации. При этом не следует забывать о вопросе «Каким путем 
передавалась ВИ?», который часто остается без ответа.

Среди источников микробиологического заражения чаще всего встречаются следующие: постоянная или преходящая 
микрофлора пациентов, патогенные микроорганизмы из окружающей среды, антибиотикорезистентные микроорганизмы, 
которые очень хорошо адаптируются к больничной среде, миграция бактерий между пациентами и медицинским 
персоналом (4) и загрязненные поверхности. Сотрудники медицинского учреждения прикасаются к загрязненным 
поверхностям медицинского оборудования, приборам и мониторам во время ухода за пациентами. Гигиенические 
мероприятия и процедуры очистки в течение клинического дня часто не соблюдаются. Как результат, микробиологическое 
заражение таких поверхностей вызывает колонизацию микроорганизмов и миграцию патогенов (5; 6).

Справочная информация о внутрибольничных инфекциях
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Цель исследования

Крепления, к примеру, монтажные системы, часто не рассматриваются в рамках категории «медицинские изделия», 
несмотря на то, что они используются в отделениях интенсивной терапии и реанимации. В операционных, отделениях 
интенсивной терапии и реанимации, отделениях по восстановлению и неотложной помощи монтажные системы 
поддерживают медицинские мониторы, устройства, клавиатуры и прочее электротехническое оборудование. Для 
оптимально эргономичного расположения устройств в непосредственной близости от пациента кронштейны должны 
иметь возможность регулировки по трём направлениям. Для такой маневренности требуется несколько шарнирных 
соединений. В сочетании со множеством кабелей, передающих напряжение и данные между устройствами, медицинскими 
приборами и мониторами, такие соединения представляют собой благоприятное место для размножения микробов. 
К системам крепления прикасаются множество раз в течение дня, поэтому они представляют собой путь передачи 
инфекции, который необходимо исследовать.

Клинические стандарты гигиены в отношении оборудования, такого как имплантаты, медицинские инструменты и 
устройства, непосредственно связанные с пациентами (например, мониторы основных физиологических показателей) 
обычно неукоснительно соблюдаются. Однако подобные требования часто не применяются для периферийных и 
поддерживающих устройств в зонах интенсивной терапии и реанимации, несмотря на то, что они устанавливаются 
одновременно с поддерживаемыми устройствами и используются в течение многих лет. Рекомендуемые 
характеристики, такие как гладкость и легкая очищаемость и обеззараживаемость поверхностей, стойкость к моющим 
и дезинфицирующим средствам общего назначения, а также равномерная и закрытая структура при отсутствии зазоров, 
часто остаются без внимания при выборе крепежного оборудования для зон интенсивной терапии и реанимации.

Исследование проводилось для оценки эффективности дезинфекции крепежных систем путем протирания после 
контролируемого заражения. Мы стремились выявить «опасные зоны», которые трудно поддаются очистке путем 
регулярной дезинфекции. Такие области повышают риск передачи патогенов, а следовательно, и риск вторичной 
инфекции. Важный аспект исследования – это оценка преимущества систем со ввстроенным кабель-каналом по 
сравнению с системами с наружным открытым кабель-каналом (оба типа таких систем доступны на рынке).

Общая информация о креплениях
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Мы проверили 7 кронштейнов от шести различных производителей. Все 7 кронштейнов представляют собой аналогичные 
изделия с одинаковыми и/или схожими функциями и целью предполагаемого использования. Кронштейны изготовлены 
следующими известными производителями (в алфавитном порядке):  
•	 Amico
•	 CIM med
•	 Ergotron
•	 GCX (2 кронштейна)
•	 ITD
•	 Strong Arm (бренд Cleanmount)

Было проведено две серии испытаний:

a) Микробиологический контроль после дезинфекции протиранием:
Перед дезинфекцией протиранием было проведено намеренное микробиологическое заражение. Микробная нагрузка 
на геометрически сложные системы исследовалась методом взятия мазков.

b) Исследование в ультрафиолете:
Идентификация «опасных зон» конструкции, потенциально благоприятных для размножения микробов, под 
ультрафиолетом после дезинфекции путем протирания. Схема микробиологического контроля после обеззараживания в 
аэрозольной камере.

Заражение проводили смесью трех различных клинически значимых патогенов. Смесь загрязнителей содержала 
грамположительный бактериальный штамм золотистый стафилококк (Staphylococcus aureus), грамотрицательный 
бактериальный штамм кишечная палочка (Escherichia coli) и штамм дрожжей Candida albicans.

Количество каждого вида загрязнителей было скорректировано до уровня микробиологического заражения 10 КОЕ 
(колониеобразующих единиц)/см2 в аэрозольной камере после распыления микробного раствора в течение 5 минут. После 
заражения кронштейны обеззараживали салфеткой для дезинфекции, содержащей 70% этанола. Последующие мазки 
брали в течение 8 часов после заражения с использованием стерильных ватных тампонов и высевали на планшеты с 
агаром для чашечного подсчета (АЧП) для определения количества поверхностных микроорганизмов.

Объекты испытания

Процедура испытания
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Схема проведения микробиологического исследования в ультрафиолете.
Раствор для исследования в ультрафиолете накладывали на кронштейн путем распыления аэрозолью. Системное 
обеззараживание поверхности путем протирания кронштейна было проведено через один час после высыхания раствора 
– с целью предотвращения дисперсии жидкого красителя при проведении исследования. Остаточные следы раствора 
рассматривали под ультрафиолетом.

Результаты:
Мазковые пробы обычно связаны с испытательными и биологическими вариациями. В связи с этим, средние значения 
КОЕ были проверены во всех 6 тестовых временных точках по каждому кронштейну. Данные были нормированы до 100% 
относительно кронштейна с самым низким уровнем микробиологического заражения. На Изображении 1 и в Таблице 
1 показан кронштейн производителя CIM med с самым низким уровнем микробиологического заражения среди всех 7 
испытанных кронштейнов.

Процедура испытания (продолжение)

Изображение 1:	 Краткое описание микробиологического заражения, обнаруженного путем анализа мазков,  
	 взятых со сложных конструкций (петли, входы и выходы кабельных каналов, зазоры и  
	 любые прочие неровные поверхности).
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Проба	 Средний коэффициент  	 Нормализация по кронштейну с	 Разностный коэффициент
	 КОЕ / проба	 наименьшим коэффициентом КОЕ 	

Кронштейн CIM med 	 2.3	 100%	 1.0 

Кронштейн 1	 12.8	 550%	 5.5

Кронштейн 2	 13.8	 592.9%	 5.9

Кронштейн 3	 11.7	 500%	 5.0

Кронштейн 4	 27.3	 1171.4%	 11.7

Кронштейн 5	 19.8	 850.0%	 8.5

Кронштейн 6	 9.7	 414.3%	 4.1
   

Таблица 1:   Краткое описание микробиологического заражения согласно взятым мазкам.
                      Для непосредственного сравнения биологических результатов данные нормализовали по кронштейну с самым низким уровнем заражения.

Процедура испытания (продолжение)



8CIM-MED.COM

Проба	 Кронштейн под ультрафиолетом,	 Кронштейн под ультрафиолетом,  
	 Изображение 1	 Изображение 2
 

Кронштейн CIM med			 

Кронштейн 1			 

Кронштейн 2			 

Кронштейн 3			 

Кронштейн 4			 

Кронштейн 5			 

Кронштейн 6			 

Изображение 2: Заключение исследования под ультрафиолетом после дезинфекции путем протирания для выявления критических «опасных зон»  
                               конструкции, которые трудно дезинфицировать путем протирания

Процедура испытания (продолжение)
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Исследование под ультрафиолетом показало, что конструкция кронштейнов имеет решающее значение для эффективной 
поверхностной дезинфекции и очистки кронштейна. Все структурные поверхности и сложные трехмерные компоненты, 
такие как петли, внешние кабельные каналы, входы и выходы кабельных каналов дезинфицировать путем протирания 
трудно, если вообще возможно. Они и представляют наибольший риск бактериального загрязнения. 

При сравнении всех 7 проверенных кронштейнов, изделие №1 – кронштейн от CIM med – показало самую низкую степень 
наличия следов при ультрафиолете.

Заключение

Данное сравнительное исследование показало, что конструкция кронштейнов является критическим фактором, когда 
дело касается микробиологического контроля в чувствительных к гигиене средах. Экспериментальные данные ясно 
показывают, что встроенный кабельный канал является наиболее влиятельным фактором в вопросе эффективности 
очистки кронштейнов. Поэтому продуманная конструкция является критически важным аспектом для предотвращения и/ 
или снижения уровня микробиологического заражения в клинической среде, особенно в высокочувствительных к гигиене 
зонах, а также для снижения риска миграции микробов при использовании подобны изделий.

Кронштейн от CIM med показал наилучшие результаты среди всех проверенных кронштейнов и является рекомендуемым 
изделием в отношении контроля гигиены и профилактики инфекций. 

Процедура испытания (продолжение)
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