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1. SANTRAUKA

Autorius: Titas Malinauskas

Darbo pavadinimas: Sidabro fosfato antimikrobinés nano dangos jtaka vaikisky funkciniy lovy
pavirsiy uzterStumui LSMUL Kauno Kliniky Vaiky intensyvios terapijos skyriuje

Tyrimo tikslas: Istirti ar mikrobiologinis uzterStumas ant dazniausiai lovos lie¢iamo pavirsiaus
sumazgja, vietoje jprastos funkcinés vaikiskos lovytés naudojant sidarbo fosfato nano danga padengta
vaikiska lovyte. Bus lyginimos nanodanga padengtos ir nepadengtos, kitais atzvilgiais identiskos vaikiskos
funkcinés lovos LSMUL KK Vaiky ITS.

UZdaviniai: 1. Palyginti dviejy identisky vaikisky lovy vaiky intensyvios terapijos skyriuje,
dazniausiai lie¢iamo pavirSiaus uzterStuma, kai viena i$ jy yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais
nano dazais, o kita - ne. 2. Palyginti dviejy identisky vaikisky lovy vaiky intensyvios terapijos skyriuje,
dazniausiai lie¢iamo pavir§iaus uZterStuma, kai viena i$ jy yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais
nano dazais, o kita — ne, priklausomai nuo jose guléjusiy vaiky amziaus, lyties, stacionarizavimo trukmés
ar pacientas buvo operuotas, gydymo antibiotikais, anestezijos ir deguonies terapijos taikymao.

Tyrimo dalyviai ir metodai: 3 LSMUL KK Vaiky Intensyvios Terapijos skyriaus vaikiskos
lovytés. Dvi i$ jy identiSkos padengtos Teknos BioCote® sidabro fosfato stiklo antibakteriniais dazais. Kita
vaikiska funkciné kiudikio lova nepadengta nano danga. Tiriamas lovy mikrobinis uzterStumas, paimant
tepin¢l] nuo lovos galinio ranktiirio naudojant ,,3M Clean-Trace Test* mikrobinio uzterStumo sistemg ir
nustatant RLU. Nuo kiekvienos lovos imami 3 méginiai: po lovos nuvalymo prie§ paguldant pacienta,
pacientg paguldzius j lova, pacientg iSraSius i$ palatos. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,IBM
SPSS Statistics 26, Kiekybinio poZymio, reikSmeés nepriklausomose grupése lygintos taikant neparametrinj
Mano Vitnio kriterijy. Rezultatai laikyti statistiS$kai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai: Antimikrobine sidabro fosfato nanodanga padengtos vaikiSskos funkcinés lovos
mikrobinio uZterStumo méginiy rezultaty mediana po paciento gul¢jimo Sioje lovoje buvo 35,38% mazesné
nei jprastos vaikiSkos lovos, atitinkamai nedazytos lovos - 277 RLU (Q1=195,5; Q3=445,5), dazytos - 179
RLU (Q1=111,5; Q3=249) (p=0,036). Tai parodo, kad VITS naudojant sidabro fosfato nano dangas gali
biti sumazintas mikrobiologinis uzterStumas.

ISvados:1. 3M Clean-Trace méginiais nustatyta, jog antimikrobine sidabro fosfato nanodanga
padengtos vaikiskos funkcinés lovos, mikrobinio uZzterStumo méginiy rezultaty mediana po paciento
guléjimo Sioje lovoje buvo 35,38% mazesn¢ nei jprastos vaikiskos lovos. Tai parodo, kad VITS naudojant

sidabro fosfato nano dangas gali biiti sumaZintas mikrobiologinis uZterStumas.



2. Paciento Iytis, stacionarizavimo trukmé, amzius, ar pacientas buvo operuotas, gydymas
antibiotikais, anestezija ir deguonies terapija neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos misy tyrimo

rezultatams.



2. SUMMARY

Author: Titas Malinauskas

Title: Influence of silver phosphate antimicrobial nano coatings on contamination of children's
functional beds surfaces in HLUHS Kaunas Clinics Pediatric intensive care unit

Aim of the study: To investigate whether microbiological contamination on the most commonly
touched surface of the bed is reduced by using a silver phosphate nano-coated crib instead of the usual
functional crib. Nano-coated and uncoated, otherwise identical children's functional beds in HLUHS Kaunas
Clinics Pediatric ICU will be compared.

Objectives: 1. To compare two identical cots in the Pediatric intensive care unit, the most common
contact surface contamination, when one of them is coated with silver phosphate antimicrobial nano paint
and the other is not. 2. To compare two identical cots in the Pediatric intensive care unit, the most common
contact surface contamination, when one of them is coated with silver phosphate antimicrobial nano paint
and the other is not, depending on the age of the children admitted, their gender, the length of hospitalisation,
whether the patient has undergone surgery, antibiotic treatment, anaesthesia and oxygen therapy.

Participants and methods: 3 HLUHS KC Pediatric Intensive Care Unit cots. Two of them are
identical coated with Teknos BioCote® silver phosphate glass antibacterial paint. The other baby functional
bed is uncoated. The microbial contamination of the beds is investigated by taking a smear from the back
handle of the bed using the 3M Clean-Trace Test microbial contamination system and determining the RLU.
3 samples are taken from each bed: after the bed is cleaned before the patient is placed in bed, after the
patient is placed in the ward, and the patient is discharged from the ward. Statistical analysis was performed
using IBM SPSS Statistics 26. Quantitative trait values in independent groups were compared using the
nonparametric Mann Whitney criterion. Results were considered statistically significant at p <0.05.

Results: Children's functional beds coated with antimicrobial silver phosphate nanocoating, the
median results of microbial contamination samples after lying in the bed were 35.38% lower than normal
cots, respectively non-painted bed’s 277 RLU (Q1 = 195.5; Q3 = 445.5), painted ones 179 RLU (Q1 =
111.5; Q3 = 249) (p = 0.036). This shows that the use of silver phosphate nanocoatings in PICU can reduce
microbiological contamination. Patient gender, duration of hospitalization, age of patient surgery, antibiotic
treatment, anesthesia, and oxygen therapy did not have a statistically significant effect on the results of our
study.

Conclusions: 1. By using 3M Clean-Trace samples we have found, that Children's functional beds

coated with antimicrobial silver phosphate nanocoating, the median results of microbial contamination
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samples after lying in the bed were 35.38% lower than normal cots. This shows that the use of silver
phosphate nanocoatings in PICU can reduce microbiological contamination.

2. Patient gender, length of hospitalisation, age, whether the patient had undergone surgery,
antibiotic treatment, anaesthesia and oxygen therapy did not have a statistically significant impact on the
results of our study.



3. PADEKA

Dékoju LSMUL KK Vaiky intensyvios terapijos skyriaus vadovui doc. Vaidotui Gurskiui uz
suteikta galimybe atlikti baigiamajj magistro darbg Vaiky intensyvios terapijos skyriuje, savo mokslinio
darbo vadovui gyd. Tomui Kondratui uz pagalbg ir patarimus atliekant mokslinj darbg. Taip pat dékoju vyr.

slaugytojai Gintarei Kubilititei, padéjusiai renkant tyrimo duomenis.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Baigiamasis magistro darbas atliktas gavus Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto bioetikos
centro leidimg Nr. BEC-MF-231, i§duotg 2021.03.05.



6. SANTRUMPOS

LSMUL KK — Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligoniné Kauno klinikos

ITS — intensyvios terapijos skyrius

VITS- vaiky intensyvios terapijos skyrius

AgND - Sidabro nanodalelés

ROS - Reactive oxigen species — reaktyvios deguonies risys.

CFU — colonies forming units — kolonijas formuojantys vienetai

KFV - kolonijas formuojantys vienetai

MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus — Meticilinui atsparus Staphylococcus aureus

VRE - Vancomycin-resistant Enterococci — Vankomicinui atspariis Enterokokai

RLU — Relative light units — reliatyviis Sviesos vienetai, tai yra vienetai, kurie parodo pavirSiaus
uzterStumg matuojant Adenozino Triptofosfato kiekj.

BGOS - Bendras gyvybingy organizmy skaicius

MN — Maza nedazyta, t.y. miisy tyrimo atveju - nepadengta Teknos BioCote® sidabro fosfato
stiklo milteliniais antibakteriniais dazais

MD — Maza dazyta, t.y. miisy tyrimo atveju - padengta Teknos BioCote® sidabro fosfato stiklo

milteliniais antibakteriniais daZais



7.IVADAS

Mikrobai yra gyvybiSkai buitini zmonéms, sveika aplinka néra sterili. Taciau, kai kurie mikrobai
sukelia ligas. Lietuvos ir pasaulio ligoninése vis daugéja antibiotikams atspariy patogenisky bakterijy,
pavyzdziui: Clostridium difficile ar Meticilinui atsparus Stafilokokas aureus, vankomicinui atsparis
enterokokai, kuriy sukeltos hospitalinés infekcijos yra dazna mirties prieZastis. Su sveikatos priezitira
susijusios infekcijos paveikia nuo 648 000 iki 1,7 milijono hospitalizuoty pacienty Jungtinése Amerikos
Valstijose kasmet [1]. Sergamumas ir mir§tamumas atitinkamai yra didesni, jei yra sukelti antibiotikams
atspariy organizmy [2]. Europos ligy kontrolés centro 2018 mety duomenimis 3,8 milijono Zzmoniy susirgo
hospitalinémis infekcijomis Europoje kartu su Norvegija ir Islandija [3]. Apie 90 000 Zmoniy kasmet mirSta
Europoje dél 6 dazniausiy ligoninéje jgyty infekcijy [4]. Maziausiai 20% jy biity galima i§vengti naudojant
geresn¢ infekcijy prevencija ir kontrole [5]. Hospitalinés infekcijos taip pat daro didele zalg ir valstybei
finansiskai. Skaic¢iuojama, kad vien skubios pagalbos ligoninése Jungtinése Amerikos Valstijose, sveikatos
apsaugai hospitaliniy infekcijy gydymas kainuoja nuo 96 iki 147 miliardy per metus.[6].

Patalpy ir pavirSiy valymas ir dezinfekcija spiritiniais ir kitais dezinfektantais naikina bakterijas,
taCiau rezultatas néra tobulas, nes mikrobai sunaikinami tik tam tikram laikotarpiui, véliau jy populiacijos
vél padidéja ir pavir$iy valyma reikia nuolat kartoti. Pakeiciant ar padengiant pavirsius ligoninés patalpose
tam tikromis medZiagomis galima galimai efektyviau sumazinti mikrobinj uzterStuma ir ilgesniam laikui
pavélinti rekontaminacija, nei tiesiog periodiSkai valant pavirSius [7]. Ar toks metodas biity pakankamai
reikSmingas siekiant mazinant hospitaliniy infekcijy pasireiSkimg ir antibiotikams atspariy bakterijy
transmisijg nezinoma [8].

Senovéje, prie§ zmonijai atrandant antibiotikus, tokie metalai kaip sidabras ir varis buvo naudoti
gydyti mikrobines infekcijas. Didéjantis infekcijy, sukelty dauginio atsparumo bakterijy, skaicius léme
naujy metody paieska kaip naikinti vaistams atsparius mikroorganizmus. Atsiradus nanotechnologijoms tie
patys sidabras ir varis bei nauji elementai jgauna nauja paskirtj hospitaliniy infekcijy prevencijoje ir
gydyme. Sio darbo metu bus siekiama nustatyti antibakteriniy sidabro fosfato nanodangy ant vaikisky
funkciniy lovy Vaiky ITS jtaka pavirSiaus mikrobiniam uZterStumui. Rezultatai bus lyginami su uZsienio

literattira. Jvertinamas antimikrobinés sidabro fosfato medziagos naudingumas.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Istirti ar mikrobiologinis uzterStumas ant dazniausiai lovos lie¢iamo pavirSiaus
sumazgja, vietoje jprastos funkcinés vaikiskos lovytés naudojant sidarbo fosfato nano danga padengta
vaikiska lovyte. Bus lyginimos nanodanga padengtos ir nepadengtos, kitais atzvilgiais identiskos vaikiskos

funkcinés lovos LSMUL KK Vaiky ITS.

UZdaviniai:

1. Palyginti dviejy identisky vaikisky lovy vaiky intensyvios terapijos skyriuje, dazniausiai
lie¢iamo pavirSiaus uzterStuma, kai viena i8 jy yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais nano dazais, o
Kita - ne.

2. Palyginti dviejy identisky vaikisky lovy vaiky intensyvios terapijos skyriuje, dazniausiai
lieCiamo pavirSiaus uzterStuma, kai viena i8 jy yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais nano dazais, o
Kita — ne, priklausomai nuo jose guléjusiy vaiky amziaus, lyties, stacionarizavimo trukmés, ar pacientas

buvo operuotas, gydymo antibiotikais, anestezijos ir deguonies terapijos taikymo.
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9. LITERATUROS APZVALGA

9.1 Dezinfekavimo priemonés prie§ integruota antimikrobine technologija

Kasdien mus supa jvairtis mikroorganizmai, jskaitant bakterijas. PraktiSkai viskas, prie ko
prisilie¢ia Zmonés ar gyviinai — virtuvés stalviriai, vonios kambario jranga, dury rankenos, grindys ar
medicininé jranga, gali biiti uztersti bakterijy, tokiy kaip Escherichia coli ir Staphylococcus aureus, kurios,
patekusios ] zmogaus kiing, gali sukelti sunkia liga.

Mokslininky nustatyti kriterijai teigia, kad norint iSlaikyti sauguma Zmonéms, mikroby flora ant
daznai lie¢iamy pavir$iy neturi vir§yti 100 kolonijas formuojandiy vienety (KFV)/100 cm? potencialiy
patogeny ir 250 KFV/100 cm? ant retai lie¢iamy pavirsiy.

JAV tyréjai nustaté, kad stiprios dezinfekavimo priemonés turi biiti naudojamas ne reciau, kaip kas
dvi valandas, siekiant uztikrinti, kad Intensyvios terapijos skyriy lovy turékly mikrobinio uzterStumo lygis
biity zemas, kad nebuty uzsikre¢iama ligas sukelianc¢iomis bakterijomis, tokiomis kaip MRSA ir VRE,
kurios yra labai antibiotikams atsparios bakterijy padermés.

Net ir uztikrinant nuolating dezinfekcija, sunku jsivaizduoti, kad visi aplinkiniai pavirsiai biity
valomi kas dvi valandas. Galimybe uztikrinti nuolatinj mikroby mazinimga ant pavirSiy, galima pasiekti ir

naudojant jntegruotas antimikrobines technologijas [9].

9.2 Antimikrobiniai pavirsiai

Antimikrobiniy pavirsiy ir (arba) dangy kirimas suteikia galimybe sumaZinti infekcijy kontrolés
rizika, susijusig su ranky higienos apribojimais ir aplinkos valymo trikumais. Savaime nusivalantys,
savaime dezinfekuojantys ir (arba) nuolatiniai antimikrobiniai pavir$iai buvo sukurti ir naudojami ribotai
per pastaruosius 50 mety, kad papildyty esama infekcijy kontrolés praktika. Savaime dezinfekuojantys
pavirSiai, kurtuos 1964 m. pasitlé Kingstonas ir Noble, buvo sukurti remiantis hipoteze, kad savaime
dezinfekuojantys tirpalai sumazina mikroby, atsakingy uZ infekciniy ligy atsiradimg ligoninése, nes
mikrobai ziista tik ka tik pateke ant padengto pavirsiaus [10] . Savaime dezinfekuojancios dangos skirstomos
1dvi pagrindines kategorijas — tas, kurios yra antiadhezinés / nuo uZter§imo, ir tas, kurios yra antimikrobinés,
nes slopina mikroby augima arba tiesiogiai naikina pavir$iuje esan¢ius microbus —t.y. veikia baktericidiskai
[11].

Yra jvardijama daug jvairiy cheminiy medziagy ir technologijy naudojamy antimikrobinése

dangose:
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1. Antimikrobinés dangos gali biiti sudarytos 1§ jvairiy medziagy, pavyzdziui jony ar nanodaleliy:
sidabro, vario, cinko ar antibiotiky, chloridy, iodo.

2. Gali buti naudojamos imobilizuotos molekulés, kurios tampa aktyvios kontakto metu,
pavyzdziui: ketvirtiniai amonio polimerai arba peptidai, chotozanas

3. Arba $viesos aktyvuojamos molekulés, pavyzdziui TiO, ar fotosensitizatoriai [12-14].

Ypatingai nanodalelés, tokios kaip sidabras, varis ir cinkas, yra vis dazniau naudojamos
antimikrobiniy nano dangy gamyboje, dél jy puikaus biocidinio efektyvumo [15].

Kaip pavyzdys, sidabras [16] ir vario oksidas [17,18], naudojami kaip priedai ligoninése
naudojamuose audiniuose ( veido kaukése, privatumo uzuolaidose, lovatiesése ir kitose sveikatos apsaugos
tekstilése). Sidabaras taip pat naudojamas ant kateteriy, endotrachéjiniy vamzdeliy ir implanty [19]. Sidabro
ir cinko pirimido miSiniai naudojami antimikrobiniy dazy, kuriais dengiami lovy ranktiriai, palatos grindys

ir sienos bei kriaukliy pavirsiai [20].

9.3 Sidabro, kaip antimikrobinés medZiagos panaudojimas

Pirminés analizés, atliktos Europos mokslo ir technologijy kooperacijos, parodé, kad sidabro ir
vario dangos yra svarbiausios dabartiniam naudojimui ir plétrai [21,22]. Bitent jos Siuo metu ir uzima
didziaja rinkos dalj.

Sidabras kaip antimikrobiné danga yra ne toks populiarus kaip varis, o kai naudojamas Siame
kontekste, jis paprastai derinamas kartu su kitomis biocidinémis medziagomis [20,23,24]. Nepaisant to,
sidabras vis dazniau naudojamas antimikrobinése medziagose skirtose dengti ant sausy pavirsiy: jskaitant
plokstes, dazus ir tekstile [25].

Antimikrobinis sidabro poveikis yra gerai zinomas ir moksliskai jrodytas [26]. Sidabras (Ag) yra
stiprus baktericidas ir sulaukia vis daugiau démesio d¢l daugybés papildomy privalumy, tokiy kaip platus
antibakterinis spektras, jskaitant antibiotikams atsparias bakterijas, necitotoksiSkumas tinkamomis dozémis,
patenkinamas stabilumas ir mazesné galimybé sukurti atsparias padermes [27].

Hipokratas, medicinos meno tévas, dar 400 metais prie§ Kristy, aprasé jo gydomasias savybes
gydant opas ir gebéjimg palengvinti kity odos ir minks$tyjy audiniy zaizdy padarinius [28].

XIX amZiuje sidabro junginiai tapo naudojami jvairioms ligoms gydyti — nuo Zaizdy, susijusiy su
nudegimais ir kity odos bei minkstyjy audiniy infekeijy, iki naujagimiy bakterinio konjunktyvito, igyto dél
lytiniu keliu plintanéiy infekcijy per gimdymo kanalg nuo uzsikrétusiy motiny [29].

XX amziaus pradzioje atradus antibiotikus, sidabro, kaip antimikrobinés medziagos, vystymasis

nutriiko. Taciau pastaraisiais metais did¢jantis bakterijy atsparumas daugumai antibiotiky paskatino i§ naujo
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iSnagrinéti Sios senovinés priemonés potencialg [30,31] jskaitant tyrimus su pacientais, vartojanciais
koloidinj sidabrg kartu su antibiotikais [32], nes nustatyta kad sidabro jony sukeliamas oksidacinis stresas
gali sustiprinti antibiotiky prie§ gram neigiamas bakterijas poveikj [33].

Dabar naudojamy produkty, kuriy sudétyje yra nanosidabro, pavyzdziai: maisto pakavimo
medZziagos, maisto papildai, tekstilé, elektronika, buitiné technika, kosmetika, medicinos prietaisai, vandens
dezinfekavimo priemonés ir patalpy purskikliai. Siuo metu produktus, kuriuose yra nanosidabro yra tiek

daug, kad juos sunku atsekti, nes produktai parduodami su daugybe prekiy zenkly [34].

9.4 Sidabro nanodaleliy veikimo mechanizmas

Antimikrobinis sidabro nanodaleliy veikimas yra susijes su keturiais tiksliai apibréztais
mechanizmais (1 pav.) :

1. Ag nanodaleliy adhezija prie lastelés sienelés ir membranos pavirSiaus,

2. AgND ijsiskverbimas j lgstele ir intraceliuliniy struktiiry (mitochondrijy, vakuoliy, ribosomy) bei
biomolekuliy (baltymai, lipidai ir DNR) pazaida,

3. AgND sukeltas toksiskumas lgsteléms ir oksidacinis stresas, kurj sukelia reaktyviyjy deguonies
rasiy (ROS) ir laisvyjy radikaly susidarymas,

4. signalo perdavimo biidy moduliavimas [35].

1

Adhezija prie |gstelés membranos

Pakeicia memrabos struktlrg ir laiduma

AgNPs—> Za
2 gN X Lgstelés turinio ir ATP iSéjimas pro membrang
Penetracija j lastele ir jos Lastelinio transporto sutridymas
branduolj 3
) Lastelinis toksiskumas ir
> L ROS generacija
oy ‘,. s ——
== Mitochondriné disfunkcija Baltymy ir riebaly oksidacija
DNR bazés oksidacija
Baltymy destabilizacija 4
ir denatdracija @ &
k<) Lastelés signaly perdavimo moduliacija

S Ribbsomq destabilizacija e 1

\ NN { P Fosfotirozino profilio
. Ribosomos = G pokyciai
\ Nucleus
Sgveika su DNR

Endoplazminis
tinklas
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1 pav. Keturi ryskiausi AgND antimikrobinio poveikio budai. 1. AgND prilimpa prie mikroby
lgstelés pavirSiaus ir dél to paZeidiiama membrana bei pakinta transportavimo veikla; 2. AgND
prasiskverbia j mikroby lgsteles ir sqveikauja su lgsteliy organelémis bei biomolekulémis ir taip paveikia
lgsteliy apykaitg; 3. AQND padidina ROS mikroby lgstelése, todél paZeidiiamos lgstelés ir 4. AGQNP
moduliuoja lgsteliy signaline sistemq, galiausiai sukeldamos lgsteliy mirtj [35].

9.5 Biocote sidabro fosfato technologija

Kad sidabras pasizyméty antimikrobinémis savybémis, jis turi biiti jonizuotas [36].

Sidabras nejonizuota forma yra inertiskas [37], taCiau bet koks kontaktas su drégme gali sukelti
sidabro jony susidarymg. Aplinkos drégmé laikoma pakankama veiksmingumui uztikrinti [38], todél bet
koks sidabro turintis junginys ar priedas, besilie¢iantis su drégme, pasizymés antimikrobinémis savybémis.
Sidabro jony issiskyrimo greitis priklausys nuo antimikrobinio junginio. BioCote technologija pagrista
sidabro jonais, esanciais fosfatinio stiklo matricoje [39]. Jony i$siskyrimas i§ fosfatiniy stikly ir ceolity (kaip
jony mainy) gali biiti laikomas santykinai kontroliuojamu, palyginti su nanosidabro dalelémis arba
elementiniu sidabru [40]. Taip pat nustatyta, kad sidabro fosfato stiklas i$skiria daug daugiau sidabro jony,
nei metalo sidabro milteliai, todél $i medziaga yra dar labiau svarbesné kaip antimikrobinis priedas [41].

Sio tyrimo metu bitent tirsime Teknos daZais padengtos funkcinés vaikiskos lovos antimikrobinj
atsparuma realiomis sglygomis vaiky intensyvios terapijos skyriuje. Aktyvus antimikrobinis komponentas
Teknos gaminiuose yra sidabro fosfatinis stiklas, pagrjstas BioCote® technologija. Jrodyta, kad BioCote®
laboratorinémis saglygomis sumazina bakterijy ir mikroby kiekj ant produkty iki 99,5% per dvi valandas arba
99,99% per 24 valandas. BioCote® technologijos antimikrobinis veiksmingumas yra nustatytas pagal
standarta ISO 22196:2011 [42]. Siame protokole nurodyta santykiné drégmé >90 % per laikotarpj, kai
bakterijos lieciasi su bandomuoju pavir§iumi [43]. Irodyta, kad sidabro jony technologija su ISO 22196:
2011 laboratorinémis sglygomis yra veiksminga pries Sias bakterijas:

Daugeliui vaistams atsparios bakterijos:

*ESBL Escherichiacoli

*CRE Klebsiella pneumoniae

*MRSA Atsparus meticilinui Staphylococcus aureus

*VRE Vankomicinui atsparus Enterococcus

Bakterijos:

*Acinetobacter baumanii

« Bacillus subtilis

» Campylobacter spp.
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patalpy.

« Clostridium difficile (iSskyrus spory formg)

* Escherichia coli 0157

« Enterobacter aerogenes

» Enterococcus faecalis

* Legionella spp.

« Listeria monocytogenes
 Pseudomonas aeruginosa
» SalmonellaEnteritidis

« Salmonella Typhimurium
» Shigella spp.

» Staphylococcus aureus

« Staphylococcus epidermidis [44].

9.6 Tyrimai atlikti su Biocote antimikrobine technologija

2007 m. buvo atnaujinta keletas Jungtinés Karalystés vietos valdzios slaugos namy gyvenamyjy

Vienoje gyvenamojoje vietoje, kurig sudaro miegamasis ir vonios kambarys, buvo permontuoti

jvairiis BioCote® apdoroti antimikrobiniai produktai (1 lentelé)

1 lentelé. Vaizdaujanti BioCote® apdorotus antimikrobinius produktus tirtus tyrime

Durys Miegamasis
Dury rankena Miegamasis
Dury rémas Miegamasis

Sviesos jungiklis ir Miegamasis

elektriniai lizdai

Radiatorius Miegamasis

Lova

Miegamasis

Lakas

Milteliniai dazai

Lakas

Polimeras

Milteliniai dazai

Milteliniai dazai

Misky  priezitros tarybos
priesgaisrinés kokybés mediena
Nertidyjantis plienas

Misky  priezitros tarybos
priesgaisrinés kokybés mediena

Balto polikarbonato laidy priedai

Svelnaus plieno radiatoriaus
gaubtas

Rankiniu biidu reguliuojamas

TDSL

Allgo plc
Timbnet

Electrium

Contour

Casing
Sidhil
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Patalyné Miegamasis Audinys Medvilnés/ poliesterio patalyne, Néra
antklodé duomeny
Spinta Miegamasis Lakas Dviejy dury mediné spinta Néra
duomeny
Spintelé $alia lovos Miegamasis Lakas Vieny dury mediné spintelé Néra
duomeny
Siuksliy dézé Miegamasis Lakas Radijimui  atsparus  Svelnus Néra
plienas duomeny
UZuolaidos Miegamasis Audinys Medvilné antipirenas Skopos
Saugos turéklai Miegamasis Milteliniai dazai =~ Rankiniai turéklai Allgood plc
Kriauklé Miegamasis Glazira Standartinis sanitarinis kriauklés Twyfords
blokas
Vandens ¢iaupas Miegamasis = Chromas Kombinuoti chirurginiai kranai ~ Kogler Mira
Plytelés Miegamasis Zeliniai dazai Stiklo pluoSto ir poliesterio Compositte
dervos plytelés fiberglass
mouldings
Ltd
Muilo dozatorius ~ Miegamasis Lakas Plastikinés  pompos  judesio Néra
skysto muilo dozatorius duomeny
Tualeto sédimoji Miegamasis Lakas Standartiné tualeto sédimoji dalis Néra
dalis duomeny

Identiskas gyvenamasis kambarys tuose paciuose slaugos namuose, kuriuose buvo atliktas
atnaujinimas, bet baldai ir jrenginiai nebuvo padengti BioCote® produktais, buvo §io tyrimo kontrolé.
BioCote® technologija naudoja antimikrobinj sidabro jony aktyvuma, padengiant produkto pavirSius
specialia danga gaminimo metu ir padarant juos antimikrobiniais.

Gyvenamieji kambariai buvo valomi kasdien pagal jprastas procediras slaugos namy valymo
personalo. Abu kambariai buvo apgyvendinti vieny, ilgalaikiy rezidenty visa tyrimo laikotarpj. Jokiy
klinikiniy duomeny apie gyventojus autoriai netur¢jo. BioCote® padengtiems produktams buvo atliktas
validumo testas pagal Japonijos industrinj standartg - Z 2801 — metodg parodant] jy in vitro antibankterinj
aktyvuma. Neapdoroti gaminiai, sumontuoti kontrolinéje rezidencijoje, buvo pagaminti i§ tos pacios

medziagos kaip ir apdoroti produktai ir buvo panaSaus dydZio ir formos.
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2007 m. spalio mén. buvo pradéti impti tepinéliai tiek i§ antimikrobinémis medziagomis apdoroty,
tiek kontroliniy gyvenamuyjy patalpy. Eminiai buvo paimti i§ BioCote® apdoroty ir neapdoroty produkty,
esan¢iy kiekvienos tiriamos gyvenamosios vietos miegamajame ir vonios kambaryje. Eminiai taip pat buvo
paimti i§ neapdorotos kédés ir patalynés, esancios apdorotoje aplinkoje. Produktai, i§ kuriy buvo paimti
meéginiai, pateikti 2 ir 3 lentelése. Méginiams i§ slaugos namy paimti buvo naudojami steriltis Transtube
tamponai su medvilniniu antgaliu su neutralizuojanc¢iu buferiu.Braukta i§ anksto sudrékintu tamponu per 25
cm? iSorinj pavirsiy. Nuo 2007 m. lapkri¢io mén. iki 2008 m. kovo mén. méginiai buvo imami 14 karty,
mazdaug dviejy savaiciy intervalu. Kaskart visose vietose buvo paimama po tris éminius, i§ viso buvo
paimta po 42 tepinélius nuo kiekvieno produkto. Eminiai buvo paséti ant léksteliy skai¢iavimo agaro (BD
Diagnostics, Le Pont de Claix, Pranciizija) ir inkubuojami aerobiskai 30 °C temperatiiroje 48 valandas.
Bendras gyvybingy organizmy skaicius (BGOS) buvo gautas skai¢iuojant iSaugusiy bakterijy kolonijy kiekj
ir iSreikstas kolonijas formuojanciais vienetais (KFV). Vidutinis BGOS buvo apskai¢iuotas i§ bendro
kolonijy, i$skirty i§ kiekvieno méginio, skai€iaus. Izoliatai nebuvo nustatyti. Gryby i$skyrimas i §j tyrima
nebuvo jtrauktas.

Gauti rezultatai: bakterijy skaicius (KFV), gautas i§ produkty, jtraukty j $j tyrima, parodytas 2 ir
3 lentelése. Vidutinio bakterijy skaiiaus skirtumas tarp BioCote® apdoroty produkty bandymo
rezidencijoje ir lygiaver¢iy neapdoroty produkty kontrolinéje gyvenamojoje vietoje svyravo nuo 23%
(Sviesos jungikliai / elektros lizdai) iki 99% (lovos, Siuk$liadézés ir suformuotos lakstinés plytelés).
Vidutinis bakterijy skaiciaus skirtumas tarp visy BioCote® apdoroty produkty bandymo rezidencijoje ir
visy neapdoroty produkty, paimty kontrolinéje rezidencijoje, buvo 94,8%. Vidutinis visy apdoroty ir
neapdoroty produkty, esan¢iy miegamajame, bakterijy skai€iaus skirtumas buvo 97,2 proc. Vidutinis visy

apdoroty ir neapdoroty produkty, esanciy vonios kambaryje, bakterijy skai¢iaus skirtumas buvo 92,4%.

2 lentelé. Vaizduojanti bacterijy kolonijy skaiciy ant BioCote® apdoroty ir neapdoroty produkty
Siame tyrime

Durys 228 (158) 55 (43) 76%
Dury rankena 582 (298) 115 (7) 80%
Dury rémas 504 (79) 53 (13) 90%
Sviesos jungiklis ir 206 (19) 158 (96) 23%

elektriniai lizdai
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Radiatorius 465 (18) 53 (4) 89%

Lova 14055 (12263) 101 (28) 99%
Spinta 302 (268) 23 (12) 92%
Spintelé $alia lovos 1850 (433) 23 (16) 92%
Siuksliy dézé 41 (21) 9(1) 99%
Uzuolaidos 771 (205) 16 (5) 61%
Saugos turéklai 3368 (1334) 244 (128) 68%
Kriauklé 2438 (1885) 56 (17) 98%
Vandens ¢iaupas 2369 (758) 45 (16) 98%
Plytelés 234 (93) 19 (9) 99%
Muilo dozatorius 3519 (1538) 74 (27) 68%
Tualeto sédimoji 394 (201) 89%
dalis

3 lentelé. Vaizduojanti bacterijy kolonijy skaiCiy and nanodanga nepadenty produkty, kuriy
viena dalis buvo patalpinta j gyvenamgjq patalpg su BioCote® apdorotais produktais, o kita | gyvenamgjq
patalpg su neapdorotais produktais.

Keédé 1707 (142) 473 (323) 72%
Lova 964 (302) 874 (344) 9%

Vidutinis bakterijy skai¢ius viename tampone, paimtame i$ bandymo gyvenamosios vietos prie$
gydyma, buvo 2375 cfu. Vidutinis bakterijy skai¢ius viename tampone, paimtame i§ BioCote® apdorotos
gyvenamosios vietos per tyrimo laikotarpj, buvo 65 cfu, kai tuo tarpu vidutinis bakterijy skaicius vienam
éminiui, paimtam i§ kontrolinés gyvenamosios vietos tyrimo metu, buvo 1952 CFU. Neapdorotoje kédé¢je,
esancioje BioCote® apdorotoje rezidencijoje, ant tampony kultiros uzaugo vidutiniS8kai 72 % maZiau
bakterijy nei ant lygiavertés kédés neapdorotoje rezidencijoje. Vidutinis bakterijy skaiiaus sumazéjimas
ant neapdoroty pakraty BioCote® apdorotoje gyvenamojoje vietoje, palyginti su neapdorotu patalu
neapdorotoje aplinkoje, buvo 9% (3 lentelé) [45].
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Panasis rezultatai buvo gauti ir 2009 JAV lovos universitetinés ligoninés atlikto tyrimo, kuriame
buvo lyginami 2 ambulatoriniai skyriai metu. 4 ménesiy trukmés tyrimo metu tirti ambulatoriniai skyriai,
atitinkamai A ir B dideliame imiy bukliy nacionaliniame sveikatos centre. Skyriai buvo pasirinkti remiantis
panasiu zmoniy judéjimu juose, iSplanavimu ir grindy pavirSiaus plotu. Tyrimo metu abiejose patalpose
buvo atliekama bendroji klinikiné praktika, abi buvo valomi kasdien pagal atitinkamus valymo standartus.
BioCote® padengti produktai (4 lentelé) buvo patalpinti A patalpoje, i$ identisky medziagy pagaminti,
taciau nano dazais nepadengti baldai ir kita jranga patalpinti B patalpoje. Tirtas abiejy patalpy mikrobinis
uzterStumas nuo jvairiy produkty, nustatant CFU skaiCiy. Tyrimas truko 12 ménesiy. Skyriuje A taip pat
buvo patalpinta ir BioCote® neapdoroty produkty stebéti ar esant patalpoje nanodazais padenty produkty
kinta uzterStumas ir ant nepadengty produkty. BioCote® padengtiems produktams buvo atliktas validumo
testas pagal tg patj standartg - Z 2801.

Tyrimo metu gauti rezultatai buvo tokie, jog CFU skaiciai nuo BioCote® apdoroty produkty skyriuje
A lyginant su tais paciais skyriaus B BioCote® neapdorotais produtais, buvo nuo 62% iki 98% mazesni (4

lentelé).

4 lentelé. Bakterijy kolonijy skaicius ant BioCote® apdoroty ir neapdoroty produkty skyriuose
A ir B, bei pokytis procentais.

Durys 875 (364,5) 14 (4,7) 98% +1,3%, -
1,7%
Dury rankena 190 (47,5) 21 (7,9) 89% +5,5%, -
9,3%
Sviesos 15 (4,95) 15 (4,95) 95% +2,1%, -
jungiklis 4,6%
UZuolaidos 12 (3,2) 12 (3,2) 73% +10,4%, -
16,4%
Kedé 34 (16,2) 34 (16,2) 93% +4,4%, -
12,2%
ApZiiiros 54 (17,2) 54 (17,2) 62% +16,3%, -
stalas 25,1%
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Zenklas 24 (3,9) 24 (3,9) 75% +11,0%, -

32,9%
Siuksliy déze | 27 (4,6) 27 (4,6) 84% +6,6%, -

18,6%
Plytelés 119 (37,6) 119 (37,6) 90% +3,5%, -

5,2%

Vidutinis CFU skaicius nuo visy méginiy surinkty i§ BioCote® apdoroty produkty skyriuje A buvo
palygintas su vidutiniu CFU skaiciu i§ likusiy nanodanga neapdoroty produkty skyriuje A ir skyriaus B
neapdoroty produkty. Taip pat CFU vidurkis neapdoroty produkty skyriuje A buvo playgintas su CFU
vidurkiu neapdoroty produkty skyriuje B. Sis trijy kryp&iy palyginimas parodé, jog vidutinis CFU skaiius
ant BioCote® apdoroty produkty bet kuriuo 4 ménesius trukusio tyrimo metu buvo 95,8% mazesnis nei
vidurkis tarp B skyriuje esan¢iy neapdoroty produkty. CFU vidurkis nuo betkuriy BioCote® apdoroty
produkty bet kuriuo 4 ménesius trukusio tyrimo metu, buvo 92,6% mazesnis, nei CFU vidurkis betkuriame
neapdorotame produkte tame paciame A skyriuje. CFU vidurkis nuo bet kurio neapdoroto produkto bet
kuriuo 4 ménesius trukusio tyrimo metu skyriuje A buvo 43,5% mazesnis, nei CFU vidurkis nuo bet kurio

neapdoroto produkto skyriuje B (2 pav.).

B skyrius - Biocote
neapdorotas ambulatorinis
vienetas

A skyrius - Biocote apdorotas
ambulatorinis vienetas

Apdoroti produktai vidurkis Meapdoroti produktai
33 CFU/méginiui vidurkis 791 CFU/meéginiui

A
L 4

92.6%
skirtumas
43 5%
skirtumas

Neapdoroti produktai vidurkis
447 CFU/méginiui

CFU = Colony forming units - kolonijas formuojantys vienetai

2 pav. Vaizduojantis gautus rezultatus A ir B skyriuose [46].
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10. TYRIMO METODIKA IR METODAI

10.1 Tyrimo planavimas

Tyrimas pradétas - 2021 mety balandzio ménesj, baigtas — 2022 mety kovo ménes;.

10.2 Tyrimo objektas

Tyrimo objektas - 3 LSMUL KK Vaiky Intensyvios Terapijos skyriaus vaikiskos lovytés. Dvi i$ jy
identiskos lovytés: Funkciné kiidikio lova Childminder 31301 (Inv. Nr. 1121016L) 2005 ir Funkciné
kadikio lova Childminder 31301 (Inv. Nr. 1121017L) 2005 padengtos Teknos BioCote® sidabro fosfato
stiklo milteliniais antibakteriniais dazais INFRALIT EP/PE 8235, kuriy antimikrobinis efektyvumas
patvirtintas pagal 1SO 22196:2011 standartg. Trecia vaikiSka Funkciné kiidikio lova Childminder 31301
(Inv. Nr1379371) 2005 nepadengta sidabro fosfato stiklo danga — t.y. jprasta funkciné kadikio lova.

Tyrimo metu bandytos tirti ir didelés sidabro fosfato antibakterine nanodanga padentos ir
nepadengtos paugliy lovos, taciau dél pacienty jose stygiaus $alj uzklupus Covid-19 pandemijai tyrimo

eigoje nuspresta tyrimg testi be Siy lovy.

10.3 Tiriamyjy atranka (populiacija, imtis)

3 maZos funkcinés lovos, kuriose guléje pacientai - iki 3 mety amziaus. Jose gul¢j¢ pacientai
skyriuje turéjo praleisti bent vieng parg t.y. ne dienos stacionaro pacientai. Tokiy pacienty populiacija
LSMUL KK per 11 ménesiy vidutiniS§kai yra 120 pacienty, t.y. teorinis méginiy nuo lovos naujai
stacionarizuotiems pacientams paémimo maksimumas siekty apie 120 éminiy. Kaip tyrimo imtis pagal
formule, esant 95% tikimybei ir 0.05 paklaidai planuota istirti 92 pacienty lovy bakterinio uzter§tumo
méginius, kiekvienam pacientui po 3. Taciau Salj uzklupus Covid-19 pandemijai, vyriausybei per tyrimo
laikg jvedus ne vieng karanting, itin sumazéjus operacijy Kauno Klinikose ir pacienty skaic¢iui VITS, bei
esant bakterinio uzterStumo méginiy trikumui ir vélavimui - i$ viso surinkta 27 pacienty duomenys, po 3

bakterinio uZterStumo méginius nuo kiekvieno paciento lovos.

10.4 Tyrimo metodai

Tyrimo metodika: tiriamas lovy mikrobinis uzterStumas, paimant tepinélj naudojant ,,3M Clean-
Trace Test* mikrobinio uzterStumo sistemg ir nustatant RLU — Relative light units t.y. reliatyvius Sviesos
vienetus, tai yra vienetus, kurie parodo pavir§iaus uZterStumg matuojant Adenozino Triptofosfato kiekj.
Nuo kiekvienos lovos imami 3 méginiai, popierinj meéginélj iSilgai perbraukiant per tiriamos lovos
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dazniausiai lieCiama - galinj rankttrj. Pirmas méginys imamas po lovos nuvalymo atliekamo jprastai pagal
nustatytus LSMUL KK valymo standartus, pries paguldant pacientg i Sig lova. Lovas valantis personalas
nezinojo, kuri lova yra dengta nanodanga, o kuri ne. Antras méginys imtas nauja pacientg paguldzius j lova.
Ir tre¢ias — pacientg iSraSius i$ palatos. Visy trijy éminiy datos uzraSomos. Taip pat stebéta ar lova vaziavo
1 vaiky chirurgijos skyriaus operacing, t.y. siekiant nustatyti ar tai turéjo jtakos lovy mikrobiniam

uzterStumui.

10.5 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant ,,IBM SPSS Statistics 28*.

Kadangi miisy tyrimas buvo mazy im¢iy (<30) skaitinés charakteristikos vertinamos pateikiant jo
mediang (apatinj — virSutinj kvartilius). Kiekybinio pozymio, reik§més nepriklausomose grupése lygintos
taikant neparametrinj Mano Vitnio kriterijy. Neparametriniy kriterijy taikymo rezultatai aprasyti pateikiant
kiekybinio pozymio reik§miy mediang (apatinj — virSutinj kvartilius) lyginamosiose tyrimo imtyse. Stebéti
skirtumai bei priklausomybés tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiCiuotasis

reikSmingumo lygmuo (p reik§mé) buvo mazesnis nei pasirinktasis reikSmingumo lygmuo a = 0,05.
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11. REZULTATAI

11.1 Tiriamosios populiacijos charakteristika

2021-04-29 — 2022-03-09 laikotarpiu i$ viso buvo paimti méginiai lovose gulint 27 pacientams.
11 Pacienty guléjo BioCote® sidabro fosfato danga padengtoje lovoje. 16 pacienty - BioCote® sidabro
fosfato danga nepadengtoje lovoje. Nuo kiekvieno paciento naudojamos lovos stengtasi paimti po 3
méginius. Pirmasis i$ jy dieng pries ar tg pacia dieng lova nuvalius pries ] jg paguldant pacientg — i§ viso
surinkti 27 méginiai. Antrasis pacientg atkélus j VITS ir paguldzius j numatytg lovg — 1§ viso surinkti 27
méginiai. Treciasis — pacientg iSrasius i$ skyriaus ir tik kg tik ta pacia dieng iSvykus — i§ viso surinkti 22
méginiai, nes 4 pacienty duomeny nespéta surinkti, dél to kad j lova turéjo buti guldomi kiti pacientai bei 1
pacientui mirus. Visy 3 ,,3M Clean-Trace Test* mikrobinio uZterStumo méginiy émimy suma - 76 meéginiai.

Visi tirti pacientai skyriuje tur¢jo praleisti bent vieng parg t.y. ne dienos stacionaro pacientai.
Vidutinis paciento stacionarizavimo laikotarpis 3 dienos, kai mediana 1. llgiausiai stacionarizuotas
pacientas skyriuje praleido 20 dieny.

Vidutinis paciento amzius — 9 ménesiai, mediana 8 ménesiai ir 7 dienos. Jauniausio paciento
amzius — 1 ménuo. Vyriausio — 2 metai 9 ménesiai 25 dienos. 74,1% pacienty guléjusiy lovose buvo jaunesni
nei 1-ieri metai (n=20), 25,9% vyresni nei 1-ieri metai (n=7).

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj: vyriSkosios lyties pacientai sudare 63% (n=17), o moteriSkosios
—37% (n=10). MN lovoje pacienty pasiskirstymas pagal lyt] buvo toks: vyriskosios lyties pacientai sudare
68,8% (n=11), o moteriSkosios — 31,2% (n=5). MD lovoje: vyriSkosios lyties pacientai sudaré 54,5% (n=6),

o moteriSkosios — 45,5% (n=5).

11.2 Tiriamosiose lovose guléjusiems pacientams taikytas gydymas
Vyraujancios pacienty, guléjysiy nanodanga dengtoje ir nedengtoje lovose, patologijos (5 lentelé):

5 lentelé. ApraSytos pacienty guléjusiy skirtingose lovose patologijos

MazZa nedazyta lova Pacienty skaicius

lleostoma

Didieji priepuoliai, nepatikslinti (G40.6)

Rijimo sutrikimas

Pacientas po stomos uzdarymo

2
1
Tracheostoma 4
1
1
1

Igimtas tiesios Zarnos nebuvimas
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Supiliavimas

UIN

Virskinimo sistemos patologija

Gastrostoma

Slapimo taky infekcija
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Be diagnozés

Maza daZyta lova

Sepsis

Hir$prungo liga

lleostoma

Pneumonija

Sirdies yda, kvépavimo nepakankamumas

Epilepsija

Igimta plastakos deformacija

Pacientas po $lapimo taky operacijos

| R R R R R R N e

Diagnozé neaiski

IS viso 51,9% pacienty (n=14) skyriuje praleido 1 para. 29,6% pacienty (n=8) skyriuje praleido
daugiau nei vieng par3.
I§ viso buvo operuota 74,1% pacienty (n=20). MN lovoje operuota 72,2% (n=13) pacienty, MD

lovoje operuota 63.6% pacienty (n=7). Operacijos pagal Svarumga pasiskirsté taip (3 pav.):
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3 pav. Pacienty pasiskirstymas lovose pagal operacijos tipg

I$ viso 37% (n=10) pacientams taikyta terapija antibiotikais. MN lovoje antibiotikoterapija taikyta
18,8% pacienty (n=3), MD lovoje - 63,6% (n=7) (4 pav.).
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Pacienty dalis procentas, kuriems tam tikrose lovose taikyta

I$ viso 51,9% pacienty (n=14) naudoti anestetikai. MN lovoje anestezija taikyta 56,3% pacienty

(n=9), MD lovoje- 45,5% (n=5).

IS viso 18,5% (n=5) pacientams skirtas deguonis. MN lovoje deguonies terapija taikyta 18,8%
pacienty (n=3), MD lovoje - 18,2% (n=2).

11.3 Gauty rezultaty maZoje nedaZytoje nanodazais ir maZoje daZytoje nanodazais lovose

palyginimas

Po 11 ménesiy trukusio tyrimo gauti tokie rezultatai (6 lentelé).

6 lentelé. Pavaizduoti tyrimo metu gauti bakterinio uZter§tumo rezultatai RLU maZoje nedaiytoje
lovoje (MN) ir maZose daZytose lovose (MD).

Eil nr. MN | po Eil nr. MD | po

lovoje valymo | paguldZius fSrasius lovoje valymo paguldzius | iSrasius

1 22 31 96 1 61 52 110

2 15 24 225 2 30 215 74

3 62 71 néra duomeny 3 60 105 188

4 55 161 277 4 31 169 227

5 39 129 114 5 32 66 pacientas miré
6 69 71 378 6 49 127 néra duomeny
7 20 62 541 7 176 177 271

8 54 123 néra duomeny 8 77 26 113

9 86 199 166 9 24 71 290

10 289 388 395 10 123 204 134

11 114 91 néra duomeny 11 115 64 179
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12 52 258 265
13 121 285 1289
14 67 315 245
15 136 229 393
16 152 175 494

Eminiai kuriy uiterStumas virsijo 300 pafyméti kremine spalva, dalies pacienty paskutinis

éminys nebuvo paimtas, vienas pacientas miré.

IS visy éminiy po valymo labiausiai i$siskyré méginys mazoje nedazytoje lovoje eilés nr. 10, kur
jis sieké 289 RLU — tai parodo, jog $i lova grei¢iausiai nebuvo valyta.

Lyginant abiejy lovy 1-0ojo méginio mikrobinj uZter§tuma RLU, t.y. po lovy nuvalymo, prie$
paguldant pacienta, MN lovy uzterStumo mediana gauta 64,5 RLU (Q1=42,25; Q3=119,25), MD mediana
60 RLU (Q1=31; Q3=115), ta¢iau rezultatai nebuvo statistiS8kai reikSmingi (p=0,716).

Lyginant abiejy lovy 2-0jo méginio mikrobinj uzter§tumg RLU, t.y. paguldzius i lova pacienta,
MN lovy uZterStumo mediana gauta 145 RLU (Q1=71; Q3=250,75), MD mediana 105 RLU (Q1=64;
Q3=177), taciau rezultatai nebuvo statistiSskai reik§mingi (p=0,318).

Lyginant abiejy lovy 3-0jo méginio mikrobinj uzterStumg RLU, t.y. iSrasius pacienta i$ palatos,
MN lovy uzterStumo mediana gauta 277 RLU (Q1=195,5; Q3=445,5), MD mediana 179 RLU (Q1=111,5;
Q3=249), rezultatai buvo statistiskai reik§mingi (p=0,036) (5 pav.).
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5 pav. 3-o0jo méginio,t.y. pacientq iSrasSius namo, mikrobinio uZterSumo
medianos maZoje nanodangoje nedentoje ir dengtoje lovose (p=0,036).

Lyginant abiejy lovy mikrobinio uZterStumo pokytj tarp 1-ojo, t.y. valymo méginio, ir 2-0jo, t.y.
pacientg paguldzius méginio, MN ir MD lovose, MN lovy uzter§tumo pokyc¢io tarp 1-0jo ir 2-0jo méginio
mediana gauta 79,5 RLU (Q1=9; Q3=111,25), MD mediana 45 RLU (Q1=-9; Q3=81), rezultatai nebuvo
statistiSkai reik§mingi (p=0,272).

Lyginant abiejy lovy mikrobinio uzterStumo pokytj tarp 2-ojo, t.y. guldymo méginio, ir 3-0j0, t.y.
pacientg iSraSius i$ palatos méginio, MN ir MD lovose, MN lovy uZterStumo pokycio tarp 2-0j0 ir 3-0jo
méginio mediana gauta 116 RLU (Q1=-4; Q3=313), MD mediana 83 RLU (Q1=-6; Q3=104,5), rezultatai
nebuvo statistiskai reik§mingi (p=0,324).

Lyginant abiejy lovy mikrobinio uzterStumo pokyti tarp 1-0jo, t.y. méginio po lovos valymo, ir 3-
0jo, t.y. pacientg iSrasius i§ palatos méginio, MN ir MD lovose, MN lovy uzter§tumo pokycio tarp 1-0jo ir
3-0jo méginio mediana gauta 213 RLU (Q1=93; Q3=325,5), MD mediana 64 RLU (Q1=40; Q3=162),
rezultatai buvo statistiskai reik§mingi (p=0,011). (6 pav.)
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6 pav. Mikrobinio uZterstumo skirtumo mediana tarp 1-ojo, mikrobinio uZter§tumo méginio po
valymo ir 3-0jo, t,y, mikrobinio uzterStumo iSrasius pacientq is palatos, RLU ( p=0,011).
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11.4 Tirti faktoriai galéje turéti jtakos lovy uZterStumui

I§ viso tyrimo metu nuo lovy istirti 63% vyriskos lyties (n=17) ir 37% moteriskos lyties (n=10)
pacienty bakterinio uzterStumo méginiai. MN lovoje pacienty pasiskirstymas pagal lytj buvo toks:
vyriSkosios lyties pacientai sudaré 68,8% (n=11), o moteriskosios — 31,2% (n=5). MD lovoje: vyriskosios
lyties pacientai sudaré 54,5% (n=6), o moteriskosios — 45,5% (n=>5).

Siekta nustatyti ar nevienodas pacienty ly¢iy pasiskirstymas galéjo turéti jtakos mikrobinio
uzterStumo mikrobinio uzzterStumo 3-iojo méginio, t.y. pacientg iSraSant rezultams. Gauti rezultatai:
vyriSkosios lyties pacienty iSraSymo méginio rezultaty mediana 166 RLU (Q1=111,5; Q3=329),
moteriSkosios lyties pacienty mediana 271 RLU (Q1=183,5; Q3=386,5), mikrobinio uzterStumo rezultatai
vyry ir motery grupése nebuvo statistiskai reikSmingi (p=0,209).

IS viso 51,9% pacienty (n=14) skyriuje praleido 1 para. 29,6% pacienty (n=8) skyriuje praleido
daugiau nei vieng parg.

Siekta nustatyti ar nevienodas pacienty pasiskirstymas pagal skyriuje praleista trukme galéjo turéti
jtakos mikrobinio uzterStumo mikrobinio uzterStumo 3-iojo méginio, t.y. pacientg iSrasant rezultams. Gauti
rezultatai: 1 parg VITS praleidusiy pacienty iSraS§ymo méginio rezultaty mediana 206,5 RLU (Q1=113;
Q3=381,75), daugiau nei 1 parg VITS gydyty pacienty mediana 268 RLU (Q1=157,25; Q3=368,75),
mikrobinio uZter§tumo rezultatai 1 parg stacionarizuoty ir daugiau nei 1 parg stacionarizuoty pacienty
grupése nebuvo statistiskai reik§mingi (p=0,402).

Tyrimo metu dalyvavusiy pacienty guléjusiy lovose 74,1% buvo jaunesni nei 1-ieri metai (n=20),
0 25,9% vyresni nei 1-ieri metai (n=7). Siekiant nustatyti ar amzius galéjo turéti jtakos lovy mikrobiniam
uzterStumui, siekta palyginti mikrobinio uzterStumo rezultatus $iose dviejose grupése. Gauti rezultatai:
jaunesniy nei 1-ieri metai pacienty iSraSymo meéginio rezultaty mediana 265 RLU (Q1=113; Q3=378),
vyresniy nei 1-ieri metai VITS gydyty pacienty mediana 225 RLU (Q1=179; Q3=494), mikrobinio
uzterStumo rezultatai jaunesniy ir vyresniy nei 1-ieri metai pacienty grupése nebuvo statistiskai reikSmingi
(p=0,731).

IS viso buvo operuota 74,1% pacienty (n=20). Siekiant nustatyti ar tai, jog pacientas kartu su lova
buvo veztas ] operacing gal¢jo turéti jtakos lovy mikrobiniam uzterStumui, siekta palyginti mikrobinio
uzterStumo rezultatus operuoty ir neoperuoty pacienty grupése. Gauti rezultatai: neoperuoty pacienty
iSraSymo méginio rezultaty mediana 258 RLU (Q1=112,25; Q3=692,75), operuoty VITS gydyty pacienty
mediana 226 RLU (Q1=142; Q3=356), mikrobinio uzterStumo rezultatai operuoty ir neoperuoty pacienty

grupése nebuvo statistiSkai reikSmingi (p=0,693).
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I$ viso gydymas antibiotikais buvo skirtas 37% pacienty (n=10). Siekiant nustatyti ar tai, jog ar
pacientui taikyta antibiotikoterapija ar ne gal¢jo turéti jtakos lovy mikrobiniam uzterStumui, siekta palyginti
mikrobinio uzterStumo rezultatus antibiotikais gydyty ir negydyty pacienty, nuo kuriy gulimy vaikisky lovy
imti mikrobinio uzterStumo méginiai, grupése. Gauti rezultatai: antibiotikais negydyty pacienty iSraSymo
méginio rezultaty mediana 271 RLU (Q1=202; Q3=394), antibiotikais gydyty VITS pacienty lovy ranktirio
uzterStumo mediana 166 RLU (Q1=103; Q3=258,5), mikrobinio uzterStumo rezultatai antibiotikais gydyty
ir negydyty pacienty grupése nebuvo statistiskai reik§mingi (p=0,06), taciau buvo netoli siektos paklaidos

ribos p=0,05. (7 pav.)
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Pacienty, dalyvavusiy tyrime lovy pavirsiy uzterstumas, kuriems netaikyta ar taikyta
antibiotikoterapija grupé

7 pav. Vaizduojama kaip priklauso tiriamy lovy mikrobinis uzterStumas priklausomai nuo to ar
jose guléje pacientai buvo gydomi antibiotikais ar ne

IS viso anestezija skirta 51,9% pacienty (n=14). Siekiant nustatyti ar tai, jog ar pacientui taikyta
anestezija ar ne galéjo turéti jtakos lovy mikrobiniam uZterStumui, siekta palyginti mikrobinio uzter§tumo
rezultatus anestetikais gydyty ir negydyty pacienty, nuo kuriy vaikisky lovy imti mikrobinio uzterStumo
méginiai, grupése. Gauti rezultatai: pacienty, kuriems nepaskirti anestetikai, iSraSymo méginio rezultaty
mediana 225 RLU (Q1=113; Q3=395), anestetikais gydyty VITS pacienty lovy rankttrio uZterStumo
mediana 245 RLU (Q1=134; Q3=378), mikrobinio uzterStumo rezultatai pacientams, kuriems netaikyta ir
taikyta anestezija, grupése nebuvo statistiskai reikSmingi (p=1)
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I$ viso deguonies terapija buvo skirta 18,5% pacienty (n=5). Siekiant nustatyti ar tai, jog ar
pacientui taikyta deguonies terapija ar ne galéjo turéti jtakos lovy mikrobiniam uzter§tumui, siekta palyginti
mikrobinio uzterStumo rezultatus deuonies terapija gydyty ir negydyty pacienty, nuo kuriy vaikisky lovy
imti mikrobinio uzterStumo méginiai, grupése. Gauti rezultatai: pacienty, kuriems nepaskirta deguonies
terapija, iSraSymo méginio rezultaty mediana 206,5 RLU (Q1=113,75; Q3=312), VITS pacienty, kuriems
taikyta deguonies terapija, lovy ranktiirio uzterStumo mediana 369,5 RLU (Q1=231,5; Q3=1090,25),
mikrobinio uzterStumo rezultatai pacientams, kuriems netaikyta ir taikyta deguonies terapija, grupése

nebuvo statistiSkai reik§mingi (p=0,118).
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12. REZULTATU APTARIMAS

Hospitalinés infekcijos yra didziulé problema ligoninése, ypa¢ vaiky intensyviuos terapijos
skyriuje, kur guli vieni pazeidziamiausiy pacienty. Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti ar antimikrobiniy dangy
naudojimas i$ tiesy suteikia galimybe sumazinti infekcijy kontrolés rizika, susijusig su ranky higienos
apribojimais ir aplinkos valymo trikumais[10]. Darbo tikslas buvo istirti ar mikrobiologinis uzterS§tumas ant
dazniausiai lovos lie¢iamo pavir§iaus sumazéja, vietoje iprastos funkcinés vaikiskos lovytés naudojant
sidarbo fosfato nano danga padengta vaikiska lovytg. Lygintos nanodanga padengtos ir nepadengtos, kitais
atzvilgiais identiskos vaikiSkos funkcinés lovos LSMUL KK Vaiky ITS.

Tirtas Teknos dazais padengtos funkcinés vaikiskos lovos antimikrobinis atsparumas realiomis
salygomis vaiky intensyvios terapijos skyriuje, kurios aktyvus antimikrobinis komponentas yra sidabro
fosfatinis stiklas, pagristas BioCote® technologija [42].

Tyrimo metu 2021-04-29 — 2022-03-09 laikotarpiu, buvo istirti 27 pacienty vaikiSsky lovy
mikrobinio uZterStumo méginiai. Visi pacientai buvo iki 3 mety amziaus ir skyriuje praleido bent 1 parg. 11
Pacienty guléjo BioCote® sidabro fosfato danga padengtoje lovoje. 16 pacienty - BioCote® sidabro fosfato
danga nepadengtoje lovoje. Kiekvieno paciento lovai siekta paimti po 3 méginius: po lovos valymo,
paguldzius i lova pacientg ir pacientg iSrasius 1§ skyriaus. 1§ viso paimti 76 méginiai. Lovy valymas vyko
Iprastine tvarka, pagal ligoninés nustatytas normatyvas. Lovas valantis personalas nezinojo, kuri lova yra
dengta nano antimikrobine danga, o kuri ne. Pacientams lovos buvo paskirtos atsitiktine tvarka.

Nustatyta, kad mikrobinis uzter§tumas abiejose tirtose lovose — mazoje nedazytoje ir mazoje
dazytoje po lovos valymo buvo labai panasus - MN lovy uzterStumo mediana gauta 64,5 RLU (Q1=42,25;
Q3=119,25), MD mediana 60 RLU (Q1=31; Q3=115) (p=0,716). Mikrobinio uzterStumo rezultatai buvo
zemi — tai rodo, jog lovos skyriuje yra valomos tinkamai, taip pat kad abi lovos buvo valomos vienodai —
taigi, tai neturéjo jtakos kitiems tyrimo rezultatams. Pacientus paguldzius ir paémus 2-3 méginj bei
susumavus gautus rezultatus, nustatyta kad mikrobinis uzterStumas MN ir MD lovy grupése taip pat
reikSmingai nesiskyré (p=0,318). Mikrobinio uzterStumo pokytis RLU, nuo lovos valymo iki pacientg
paguldzius lyginant abiejose grupése taip pat buvo statistiSkai nereikSmingas (p=0,272).

Stebéti dideli skirtumai tarp 3-iojo, svarbiausio miisy tyrime méginio, paimto pacientg iSrasius i$
skyriaus tiriamosiose grupése. MN lovy uzterStumo mediana gauta 277 RLU (Q1=195,5; Q3=445,5), MD
mediana 179 RLU (Q1=111,5; Q3=249), rezultatai buvo statistiskai reik§mingi (p=0,036). Tai reiskia kad
naudojant sidabro nanodanga padengtas lovas, lyginant medianas gaunamas 35,38% mazesnis lovy

mikrobinis uZterStumas, nei naudojant jprastas lovas. Taip pat stebétas didelis skirtumas tarp mikrobinio
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uzterStumo pokyc¢io RUL nuo lovos valymo méginio iki iSraSymo méginio. MN lovy uzterStumo pokycio
tarp 1-0jo ir 3-0jo méginio mediana gauta 213 RLU (Q1=93; Q3=325,5), MD mediana 64 RLU (Q1=40;
Q3=162), rezultatai buvo statistiskai reiksSmingi (p=0,011). Tai parodo, kad misy tyrimo rezultatai
patvirtina, kad naudojant sidabro fosfato antimikrobine nano danga padengtas vaikiskas lovas vietoje jprasty
mikrobinis uZterStumas ant lovy pavirS$iy sumazéja. BioCote® padengtos lovos yra naudingos siekiant
mazinti mikrobinj uzter§tuma VITS ir taip galimai sumazinti hospitaliniy infekcijy kiek].

Taciau, misy gautas mikrobinio uzterStumo sumazéjimas naudojant BioCote® technologija
gerokai atsiliko nuo gamintojy teigiamy jy produkto savybiy laboratorinémis salygomis, kad bakterijy ir
mikroby kiekis ant produkty sumazéja iki 99,5% per dvi valandas arba 99,99% per 24 valandas [42]. Taip
pat nors miisy tyrimas ir patvirtino sidabro fosfato nano dangos naudojimo naudinguma ant vaikisky
funkciniy lovy, ta¢iau nauda buvo mazesné nei 2007 metais slaugos namuose Jungtinéje Karalystéje
atliktame tyrime. Kurio metu Vidutinis bakterijy skai¢iaus skirtumas tarp visy BioCote® apdoroty produkty
bandymo rezidencijoje ir visy neapdoroty produkty, paimty kontrolinéje rezidencijoje, buvo 94,8%. [45]
Bei misy atliktas tyrimas parodé mazesnius skirtumus tarp tirty BioCote® apdoroty ir neapdoroty lovy
uzterStumo, nei 2009 JAV Ilovos universitetinés ligoninés atlikto tyrimo, kuriame buvo lyginami 2
ambulatoriniai skyriai. JAV tyréjy rezultatai parode¢, jog vidutinis CFU skaicius ant BioCote® apdoroty
produkty A skyriuje bet kuriuo 4 ménesius trukusio tyrimo metu buvo 95,8% mazesnis nei vidurkis tarp B
skyriuje esanciy neapdoroty produkty. [46] Gautus skirtumus lyginant misy rezultatus ir Jungtinés
Karalystés bei JAV tyréjy galima aiskinti tuo, jog jy tyrimo metu BioCote® antimikrobine danga palatose
buvo padengta daug produkty, o miisy — tik vienas, t.y. funkciné vaikiska lova. Palatose padengiant Zenkliai
daugiau pavirsiy antimikrobine nano danga poveikis galimai sumuojasi ir mikrobinis uZterStumas Zenkliau
sumazéja ir ant kiekvieno atskiro produkto. Bei tai, kad uzsienio tyréjai tyrimg atliko matuojant CFU, kas
rodo bakterin] uZterStumg, o mes matavome RLU, t.y. apskritai mikrobiologinj uzterStuma, o ne vien
bakterijy kolonijy skai¢iy. Bei skiriasi patalpy pobiidis — slaugos namai ir ambulatorinis vienetas, o miisy
tyrimo metu uZterStumas tirtas VITS esanciose lovose. Taip pat pacienty guléjusiy palatose amzius — miisy
atveju pacientai labai jauni, uzsienio tyréjy atveju — suauge zmonés. Bei tai kad miisy tyrimas buvo mazy
im¢iy, o uzsienio autoriy tyrimai didesniy im¢iy. Tyrimo rezultatams galéjo turéti jtakos ir tuo metu Covid-
19 buvusi pandemija.

Siekiant issiaiskinti ar kiti faktoriai galéjo turéti jtakos miisy gautiems rezultatams atlikta statistiné
analizé lyginant 3-jo, t.y. méginio iSrasius pacientg i§ skyriaus, pagal Siuos rodiklius: paciento Iytis,
stacionarizavimo trukmé, amzius, ar pacientas buvo operuotas, gydymas antibiotikais, anestezija ir

deguonies terapija. Nustatyta, jog mikrobinio uZterStumo rezultatai vyry ir motery grupése nebuvo
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statistiSkai reikSmingi (p=0,209). Taip pat, nebuvo statistiSkai reikSmingi parg skyriuje gydyty ir daugiau
nei 1 parg gydyty pacienty grupése (p=0,402). Bei jaunesniy ir vyresniy nei 1-ieri metai pacienty grupése
(p=0,731). Mikrobinio uzterStumo rezultatai operuoty ir neoperuoty pacienty grupése nebuvo statistiskai
reikSmingi (p=0,693). Taip pat nustatyta, kad antibiotikais negydyty pacienty iSraSymo méginio rezultaty
mediana 271 RLU (Q1=202; Q3=394), antibiotikais gydyty VITS pacienty lovy ranktirio uZterStumo
mediana 166 RLU (Q1=103; Q3=258,5), t.y. 38,75% mazesné¢, mikrobinio uZterStumo rezultatai
antibiotikais gydyty ir negydyty pacienty grupése nebuvo statistiskai reik§mingi (p=0,06), tac¢iau buvo netoli
siektos paklaidos ribos p=0,05. Sj faktoriy irgi reikéty istirti su didesne tiriamujy grupe, siekiant patvirtinti
ar skirtingas pacienty vartojusiy antibiotikus MN ir MD lovy grupése galéjo iSkreipti rezultatus. Nustatyta,
jog anestezijos (p=1) ir deguonies terapijos (p=0,118) taikymas pacientams statistiSskai reik§mingos jtakos
gautiems tyrimo rezultatams neturéjo.

Apibendrinus tiek gautus tiek ir aptartus kity autoriy rezultatus galime teigti, kad antibakteriniy
sidabro fosfato nanodangy naudojimas mazina pavirSiy uzterStumg. Taciau reikéty iSnagrinéti daugiau
studijy, bei atlikti tyrimg su didesnémis imtimis siekiant gauti tikslesnius rezultatus. Bei nustatyti kity
faktoriy jtaka, tokiy kaip ar turéjo jtakos rezultatams skyriaus personalas, ar turéjo jtakos Covid-19
pandemija ir dél jos ribotas pacienty lankymas. Taip pat surinkus duomeny apie didesng tiriamyjy grupg
tiksliau iSsiaiSkinti patologijy, operacijy Svarumo, vaiko svorio jtaka, antibiotikoterapijos poveikij

mikrobinio uzter§tumo rezultatams.
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13. ISVADOS

1. 3M Clean-Trace méginiais nustatyta, jog antimikrobine sidabro fosfato nanodanga padengtos
vaikiskos funkcinés lovos, mikrobinio uzterStumo méginiy rezultaty mediana po paciento guléjimo Sioje
lovoje buvo 35,38% mazesné nei jprastos vaikiS$kos lovos. Tai parodo, kad VITS naudojant sidabro fosfato
nano dangas gali biiti sumazintas mikrobiologinis uzterStumas.

2. Paciento Iytis, stacionarizavimo trukmé, amzius, ar pacientas buvo operuotas, gydymas
antibiotikais, anestezija ir deguonies terapija neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos misy tyrimo

rezultatams.
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