
1 

 

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETAS 

MEDICINOS AKADEMIJA 

MEDICINOS FAKULTETAS 

VAIKŲ LIGŲ KLINIKA 

 

 

 

 

 

SIDABRO FOSFATO ANTIMIKROBINĖS NANO DANGOS ĮTAKA 

VAIKIŠKŲ FUNKCINIŲ LOVŲ PAVIRŠIŲ UŽTERŠTUMUI LSMUL KAUNO 

KLINIKŲ VAIKŲ INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE 

 

BAIGIAMASIS MAGISTRO DARBAS  

Medicinos studijų programa 

 

 

 

 

 

 

 

Darbą parengė: Titas Malinauskas 

Darbo vadovas: gyd. Tomas Kondratas 

Vaikų Intensyvios terapijos skyrius 

 

 

Kaunas, 2022 



2 

 

TURINYS 

 

1. SANTRAUKA ............................................................................................................................. 3 

2. SUMMARY ................................................................................................................................. 5 

3. PADĖKA ..................................................................................................................................... 7 

4. INTERESŲ KONFLIKTAS ........................................................................................................ 7 

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS ............................................................................................. 7 

6. SANTRUMPOS ........................................................................................................................... 8 

7. ĮVADAS ....................................................................................................................................... 9 

8. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI ...................................................................................... 10 

9. LITERATŪROS APŽVALGA .................................................................................................. 11 

9.1 Dezinfekavimo priemonės prieš integruotą antimikrobinę technologiją ....................... 11 

9.2 Antimikrobiniai paviršiai ............................................................................................... 11 

9.3 Sidabro, kaip antimikrobinės medžiagos panaudojimas ................................................ 12 

9.4 Sidabro nanodalelių veikimo mechanizmas ................................................................... 13 

9.5 Biocote sidabro fosfato technologija .............................................................................. 14 

9.6 Tyrimai atlikti su Biocote antimikrobine technologija .................................................. 15 

10. TYRIMO METODIKA IR METODAI ................................................................................... 21 

11. REZULTATAI ......................................................................................................................... 23 

11.1 Tiriamosios populiacijos charakteristika ...................................................................... 23 

11.2 Tiriamosiose lovose gulėjusiems pacientams taikytas gydymas .................................. 23 

11.3 Gautų rezultatų mažoje nedažytoje nanodažais ir mažoje dažytoje nanodažais lovose 

palyginimas .......................................................................................................................... 25 

11.4 Tirti faktoriai galėję turėti įtakos lovų užterštumui ...................................................... 28 

12. REZULTATŲ APTARIMAS .................................................................................................. 31 

13. IŠVADOS ................................................................................................................................ 34 

14. LITERATŪROS SĄRAŠAS ................................................................................................... 35 

 



3 

 

1. SANTRAUKA 

 

Autorius: Titas Malinauskas 

Darbo pavadinimas: Sidabro fosfato antimikrobinės nano dangos įtaka vaikiškų funkcinių lovų 

paviršių užterštumui LSMUL Kauno Klinikų Vaikų intensyvios terapijos skyriuje  

Tyrimo tikslas: Ištirti ar mikrobiologinis užterštumas ant dažniausiai lovos liečiamo paviršiaus 

sumažėja, vietoje įprastos funkcinės vaikiškos lovytės naudojant sidarbo fosfato nano danga padengtą 

vaikišką lovytę. Bus lyginimos nanodanga padengtos ir nepadengtos, kitais atžvilgiais identiškos vaikiškos 

funkcinės lovos LSMUL KK Vaikų ITS. 

Uždaviniai: 1. Palyginti dviejų identiškų vaikiškų lovų vaikų intensyvios terapijos skyriuje, 

dažniausiai liečiamo paviršiaus užterštumą, kai viena iš jų yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais 

nano dažais, o kita - ne. 2. Palyginti dviejų identiškų vaikiškų lovų vaikų intensyvios terapijos skyriuje, 

dažniausiai liečiamo paviršiaus užterštumą, kai viena iš jų yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais 

nano dažais, o kita – ne, priklausomai nuo jose gulėjusių vaikų amžiaus, lyties, stacionarizavimo trukmės 

ar pacientas buvo operuotas, gydymo antibiotikais, anestezijos ir deguonies terapijos taikymo.  

Tyrimo dalyviai ir metodai: 3 LSMUL KK Vaikų Intensyvios Terapijos skyriaus vaikiškos 

lovytės. Dvi iš jų identiškos padengtos Teknos BioCote® sidabro fosfato stiklo antibakteriniais dažais. Kita 

vaikiška funkcinė kūdikio lova nepadengta nano danga. Tiriamas lovų mikrobinis užterštumas, paimant 

tepinėlį nuo lovos galinio ranktūrio naudojant „3M Clean-Trace Test“ mikrobinio užterštumo sistemą ir 

nustatant RLU. Nuo kiekvienos lovos imami 3 mėginiai: po lovos nuvalymo prieš paguldant pacientą, 

pacientą paguldžius į lovą, pacientą išrašius iš palatos. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant „IBM 

SPSS Statistics 26“. Kiekybinio požymio, reikšmės nepriklausomose grupėse lygintos taikant neparametrinį 

Mano Vitnio kriterijų. Rezultatai laikyti statistiškai reikšmingi, kai p<0,05. 

Rezultatai: Antimikrobine sidabro fosfato nanodanga padengtos vaikiškos funkcinės lovos 

mikrobinio užterštumo mėginių rezultatų mediana po paciento gulėjimo šioje lovoje buvo 35,38% mažesnė 

nei įprastos vaikiškos lovos, atitinkamai nedažytos lovos - 277 RLU (Q1=195,5; Q3=445,5), dažytos - 179 

RLU (Q1=111,5; Q3=249) (p=0,036). Tai parodo, kad VITS naudojant sidabro fosfato nano dangas gali 

būti sumažintas mikrobiologinis užterštumas.  

  Išvados:1. 3M Clean-Trace mėginiais nustatyta, jog antimikrobine sidabro fosfato nanodanga 

padengtos vaikiškos funkcinės lovos, mikrobinio užterštumo mėginių rezultatų mediana po paciento 

gulėjimo šioje lovoje buvo 35,38% mažesnė nei įprastos vaikiškos lovos. Tai parodo, kad VITS naudojant 

sidabro fosfato nano dangas gali būti sumažintas mikrobiologinis užterštumas. 
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2. Paciento lytis, stacionarizavimo trukmė, amžius, ar pacientas buvo operuotas, gydymas 

antibiotikais, anestezija ir deguonies terapija neturėjo statistiškai reikšmingos įtakos mūsų tyrimo 

rezultatams. 
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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.  
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3. PADĖKA 

 

Dėkoju LSMUL KK Vaikų intensyvios terapijos skyriaus vadovui doc. Vaidotui Gurskiui už 

suteiktą galimybę atlikti baigiamąjį magistro darbą Vaikų intensyvios terapijos skyriuje, savo mokslinio 

darbo vadovui gyd. Tomui Kondratui už pagalbą ir patarimus atliekant mokslinį darbą. Taip pat dėkoju vyr. 

slaugytojai Gintarei Kubiliūtei, padėjusiai renkant tyrimo duomenis.  

4. INTERESŲ KONFLIKTAS 

 

Аutoriui interesų konflikto nebuvo. 

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS 

 

Baigiamasis magistro darbas atliktas gavus Lietuvos Sveikatos Mokslų Universiteto bioetikos 

centro leidimą Nr. BEC-MF-231, išduotą 2021.03.05. 
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6. SANTRUMPOS 

 

LSMUL KK – Lietuvos Sveikatos Mokslų Universiteto ligoninė Kauno klinikos 

ITS – intensyvios terapijos skyrius 

VITS- vaikų intensyvios terapijos skyrius 

AgND  - Sidabro nanodalelės 

ROS  - Reactive oxigen species – reaktyvios deguonies rūšys. 

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 atsparūs Enterokokai 

RLU – Relative light units – reliatyvūs šviesos vienetai, tai yra vienetai, kurie parodo paviršiaus 

užterštumą matuojant Adenozino Triptofosfato kiekį.    

BGOS - Bendras gyvybingų organizmų skaičius  

MN – Maža nedažyta, t.y. mūsų tyrimo atveju - nepadengta Teknos BioCote® sidabro fosfato 

stiklo milteliniais antibakteriniais dažais  

MD – Maža dažyta, t.y. mūsų tyrimo atveju - padengta Teknos BioCote® sidabro fosfato stiklo 

milteliniais antibakteriniais dažais  
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7. ĮVADAS 

 

Mikrobai yra gyvybiškai būtini žmonėms, sveika aplinka nėra sterili. Tačiau, kai kurie mikrobai 

sukelia ligas. Lietuvos ir pasaulio ligoninėse vis daugėja antibiotikams atsparių patogeniškų bakterijų, 

pavyzdžiui: Clostridium difficile ar Meticilinui atsparus Stafilokokas aureus, vankomicinui atsparūs 

enterokokai, kurių sukeltos hospitalinės infekcijos yra dažna mirties priežastis. Su sveikatos priežiūra 

susijusios infekcijos paveikia nuo 648 000 iki 1,7 milijono hospitalizuotų pacientų Jungtinėse Amerikos 

Valstijose kasmet [1]. Sergamumas ir mirštamumas atitinkamai yra didesni, jei yra sukelti antibiotikams 

atsparių organizmų [2]. Europos ligų kontrolės centro 2018 metų duomenimis 3,8 milijono žmonių susirgo 

hospitalinėmis infekcijomis Europoje kartu su Norvegija ir Islandija [3]. Apie 90 000 žmonių kasmet miršta 

Europoje dėl 6 dažniausių ligoninėje įgytų infekcijų [4]. Mažiausiai 20% jų būtų galima išvengti naudojant 

geresnę infekcijų prevenciją ir kontrolę [5]. Hospitalinės infekcijos taip pat daro didelę žalą ir valstybei 

finansiškai. Skaičiuojama, kad vien skubios pagalbos ligoninėse Jungtinėse Amerikos Valstijose, sveikatos 

apsaugai hospitalinių infekcijų gydymas kainuoja nuo 96 iki 147 miliardų per metus.[6].  

 Patalpų ir paviršių valymas ir dezinfekcija spiritiniais ir kitais dezinfektantais naikina bakterijas, 

tačiau rezultatas nėra tobulas, nes mikrobai sunaikinami tik tam tikram laikotarpiui, vėliau jų populiacijos 

vėl padidėja ir paviršių valymą reikia nuolat kartoti. Pakeičiant ar padengiant paviršius ligoninės patalpose 

tam tikromis medžiagomis galima galimai efektyviau sumažinti mikrobinį užterštumą ir ilgesniam laikui 

pavėlinti rekontaminaciją, nei tiesiog periodiškai valant paviršius [7]. Ar toks metodas būtų pakankamai 

reikšmingas siekiant mažinant hospitalinių infekcijų pasireiškimą ir antibiotikams atsparių bakterijų 

transmisiją nežinoma [8]. 

Senovėje, prieš  žmonijai atrandant antibiotikus, tokie metalai kaip sidabras ir varis buvo naudoti 

gydyti mikrobines infekcijas. Didėjantis infekcijų, sukeltų dauginio atsparumo bakterijų, skaičius lėmė 

naujų metodų paiešką kaip naikinti vaistams atsparius mikroorganizmus. Atsiradus nanotechnologijoms tie 

patys sidabras ir varis bei nauji elementai įgauna naują paskirtį hospitalinių infekcijų prevencijoje ir 

gydyme. Šio darbo metu bus siekiama nustatyti antibakterinių sidabro fosfato nanodangų ant vaikiškų 

funkcinių lovų Vaikų ITS įtaka paviršiaus mikrobiniam užterštumui. Rezultatai bus lyginami su užsienio 

literatūra. Įvertinamas antimikrobinės sidabro fosfato medžiagos naudingumas. 
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8. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

 

Darbo tikslas: Ištirti ar mikrobiologinis užterštumas ant dažniausiai lovos liečiamo paviršiaus 

sumažėja, vietoje įprastos funkcinės vaikiškos lovytės naudojant sidarbo fosfato nano danga padengtą 

vaikišką lovytę. Bus lyginimos nanodanga padengtos ir nepadengtos, kitais atžvilgiais identiškos vaikiškos 

funkcinės lovos LSMUL KK Vaikų ITS. 

 

Uždaviniai:  

1. Palyginti dviejų identiškų vaikiškų lovų vaikų intensyvios terapijos skyriuje, dažniausiai 

liečiamo paviršiaus užterštumą, kai viena iš jų yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais nano dažais, o 

kita - ne.  

2. Palyginti dviejų identiškų vaikiškų lovų vaikų intensyvios terapijos skyriuje, dažniausiai 

liečiamo paviršiaus užterštumą, kai viena iš jų yra padengta sidabro fosfato antimikrobiniais nano dažais, o 

kita – ne, priklausomai nuo jose gulėjusių vaikų amžiaus, lyties, stacionarizavimo trukmės, ar pacientas 

buvo operuotas, gydymo antibiotikais, anestezijos ir deguonies terapijos taikymo.  
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9. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

9.1 Dezinfekavimo priemonės prieš integruotą antimikrobinę technologiją  

Kasdien mus supa įvairūs mikroorganizmai, įskaitant bakterijas. Praktiškai viskas, prie ko 

prisiliečia žmonės ar gyvūnai – virtuvės stalviršiai, vonios kambario įranga, durų rankenos, grindys ar 

medicininė įranga, gali būti užteršti bakterijų, tokių kaip Escherichia coli ir Staphylococcus aureus, kurios, 

patekusios į žmogaus kūną, gali sukelti sunkią ligą. 

Mokslininkų nustatyti kriterijai teigia, kad norint išlaikyti saugumą žmonėms, mikrobų flora ant 

dažnai liečiamų paviršių neturi viršyti 100 kolonijas formuojančių vienetų (KFV)/100 cm2 potencialių 

patogenų ir 250 KFV/100 cm2 ant retai liečiamų paviršių. 

JAV tyrėjai nustatė, kad stiprios dezinfekavimo priemonės turi būti naudojamas ne rečiau, kaip kas 

dvi valandas, siekiant užtikrinti, kad Intensyvios terapijos skyrių lovų turėklų mikrobinio užterštumo lygis 

būtų žemas, kad nebūtų užsikrečiama ligas sukeliančiomis bakterijomis, tokiomis kaip MRSA ir VRE, 

kurios yra labai antibiotikams atsparios bakterijų padermės.  

Net ir užtikrinant nuolatinę dezinfekciją, sunku įsivaizduoti, kad visi aplinkiniai paviršiai būtų 

valomi kas dvi valandas. Galimybę užtikrinti nuolatinį mikrobų mažinimą ant paviršių, galima pasiekti ir 

naudojant įntegruotas antimikrobines technologijas [9]. 

 

9.2 Antimikrobiniai paviršiai 

Antimikrobinių paviršių ir (arba) dangų kūrimas suteikia galimybę sumažinti infekcijų kontrolės 

riziką, susijusią su rankų higienos apribojimais ir aplinkos valymo trūkumais. Savaime nusivalantys, 

savaime dezinfekuojantys ir (arba) nuolatiniai antimikrobiniai paviršiai buvo sukurti ir naudojami ribotai 

per pastaruosius 50 metų, kad papildytų esamą infekcijų kontrolės praktiką. Savaime dezinfekuojantys 

paviršiai, kuriuos 1964 m. pasiūlė Kingstonas ir Noble, buvo sukurti remiantis hipoteze, kad savaime 

dezinfekuojantys tirpalai sumažina mikrobų, atsakingų už infekcinių ligų atsiradimą ligoninėse, nes 

mikrobai žūsta tik ką tik patekę ant padengto paviršiaus [10] . Savaime dezinfekuojančios dangos skirstomos 

į dvi pagrindines kategorijas – tas, kurios yra antiadhezinės / nuo užteršimo, ir tas, kurios yra antimikrobinės, 

nes slopina mikrobų augimą arba tiesiogiai naikina paviršiuje esančius microbus – t.y. veikia baktericidiškai 

[11]. 

Yra įvardijama daug įvairių cheminių medžiagų ir technologijų naudojamų antimikrobinėse 

dangose:  
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1. Antimikrobinės dangos gali būti sudarytos iš įvairių medžiagų, pavyzdžiui jonų ar nanodalelių: 

sidabro, vario, cinko ar antibiotikų, chloridų, iodo.  

2. Gali būti naudojamos imobilizuotos molekulės, kurios tampa aktyvios kontakto metu, 

pavyzdžiui: ketvirtiniai amonio polimerai arba peptidai, chotozanas 

3. Arba šviesos aktyvuojamos molekulės, pavyzdžiui TiO2 ar fotosensitizatoriai  [12–14]. 

Ypatingai nanodalelės, tokios kaip sidabras, varis ir cinkas, yra vis dažniau naudojamos 

antimikrobinių nano dangų gamyboje, dėl jų puikaus biocidinio efektyvumo [15]. 

Kaip pavyzdys, sidabras [16] ir vario oksidas [17,18], naudojami kaip priedai ligoninėse 

naudojamuose audiniuose ( veido kaukėse, privatumo užuolaidose, lovatiesėse ir kitose sveikatos apsaugos 

tekstilėse). Sidabaras taip pat naudojamas ant kateterių, endotrachėjinių vamzdelių ir  implantų [19]. Sidabro 

ir cinko pirimido mišiniai naudojami antimikrobinių dažų, kuriais dengiami lovų ranktūriai, palatos grindys 

ir sienos bei kriauklių paviršiai [20]. 

 

9.3 Sidabro, kaip antimikrobinės medžiagos panaudojimas 

Pirminės analizės, atliktos Europos mokslo ir technologijų kooperacijos, parodė, kad sidabro ir 

vario dangos yra svarbiausios dabartiniam naudojimui ir plėtrai [21,22]. Būtent jos šiuo metu ir užimą 

didžiąją rinkos dalį. 

Sidabras kaip antimikrobinė danga yra ne toks populiarus kaip varis, o kai naudojamas šiame 

kontekste, jis paprastai derinamas kartu su kitomis biocidinėmis medžiagomis [20,23,24]. Nepaisant to, 

sidabras vis dažniau naudojamas antimikrobinėse medžiagose skirtose dengti ant sausų paviršių:  įskaitant 

plokštes, dažus ir tekstilę [25]. 

Antimikrobinis sidabro poveikis yra gerai žinomas ir moksliškai įrodytas [26]. Sidabras (Ag) yra 

stiprus baktericidas ir sulaukia vis daugiau dėmesio dėl daugybės papildomų privalumų, tokių kaip platus 

antibakterinis spektras, įskaitant antibiotikams atsparias bakterijas, necitotoksiškumas tinkamomis dozėmis, 

patenkinamas stabilumas ir mažesnė galimybė sukurti atsparias padermes [27]. 

Hipokratas, medicinos meno tėvas, dar 400 metais prieš Kristų, aprašė jo gydomasias savybes 

gydant opas ir gebėjimą palengvinti kitų odos ir minkštųjų audinių žaizdų padarinius [28].  

XIX amžiuje sidabro junginiai tapo naudojami įvairioms ligoms gydyti – nuo žaizdų, susijusių su 

nudegimais ir kitų odos bei minkštųjų audinių infekcijų, iki naujagimių bakterinio konjunktyvito, įgyto dėl 

lytiniu keliu plintančių infekcijų per gimdymo kanalą nuo užsikrėtusių motinų [29]. 

XX amžiaus pradžioje atradus antibiotikus, sidabro, kaip antimikrobinės medžiagos, vystymasis 

nutrūko. Tačiau pastaraisiais metais didėjantis bakterijų atsparumas daugumai antibiotikų paskatino iš naujo 
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išnagrinėti šios senovinės priemonės potencialą [30,31] įskaitant tyrimus su pacientais, vartojančiais 

koloidinį sidabrą kartu su antibiotikais [32], nes nustatyta kad sidabro jonų sukeliamas oksidacinis stresas  

gali sustiprinti  antibiotikų prieš gram neigiamas bakterijas poveikį [33]. 

Dabar naudojamų produktų, kurių sudėtyje yra nanosidabro, pavyzdžiai: maisto pakavimo 

medžiagos, maisto papildai, tekstilė, elektronika, buitinė technika, kosmetika, medicinos prietaisai, vandens 

dezinfekavimo priemonės ir patalpų purškikliai. Šiuo metu produktus, kuriuose yra nanosidabro yra tiek 

daug, kad juos sunku atsekti, nes produktai parduodami su daugybe prekių ženklų [34]. 

 

9.4 Sidabro nanodalelių veikimo mechanizmas 

Antimikrobinis sidabro nanodalelių veikimas yra susijęs su keturiais tiksliai apibrėžtais 

mechanizmais (1 pav.) :  

1. Ag nanodalelių adhezija prie ląstelės sienelės ir membranos paviršiaus,  

2. AgND įsiskverbimas į ląstelę ir intraceliulinių struktūrų (mitochondrijų, vakuolių, ribosomų) bei 

biomolekulių (baltymai, lipidai ir DNR) pažaida,  

3. AgND sukeltas toksiškumas ląstelėms ir oksidacinis stresas, kurį sukelia reaktyviųjų deguonies 

rūšių (ROS) ir laisvųjų radikalų susidarymas, 

4. signalo perdavimo būdų moduliavimas [35]. 
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1 pav. Keturi ryškiausi AgND antimikrobinio poveikio būdai. 1. AgND prilimpa prie mikrobų 

ląstelės paviršiaus ir dėl to pažeidžiama membrana bei pakinta transportavimo veikla; 2. AgND 

prasiskverbia į mikrobų ląsteles ir sąveikauja su ląstelių organelėmis bei biomolekulėmis ir taip paveikia 

ląstelių apykaitą; 3. AgND padidina ROS mikrobų ląstelėse, todėl pažeidžiamos ląstelės ir 4. AgNP 

moduliuoja ląstelių signalinę sistemą, galiausiai sukeldamos ląstelių mirtį [35]. 

 

9.5 Biocote sidabro fosfato technologija 

Kad sidabras pasižymėtų antimikrobinėmis savybėmis, jis turi būti jonizuotas [36]. 

Sidabras nejonizuota forma yra inertiškas [37], tačiau bet koks kontaktas su drėgme gali sukelti 

sidabro jonų susidarymą. Aplinkos drėgmė laikoma pakankama veiksmingumui užtikrinti [38], todėl bet 

koks sidabro turintis junginys ar priedas, besiliečiantis su drėgme, pasižymės antimikrobinėmis savybėmis. 

Sidabro jonų išsiskyrimo greitis priklausys nuo antimikrobinio junginio. BioCote technologija pagrįsta 

sidabro jonais, esančiais fosfatinio stiklo matricoje [39]. Jonų išsiskyrimas iš fosfatinių stiklų ir ceolitų (kaip 

jonų mainų) gali būti laikomas santykinai kontroliuojamu, palyginti su nanosidabro dalelėmis arba 

elementiniu sidabru [40]. Taip pat nustatyta, kad sidabro fosfato stiklas išskiria daug daugiau sidabro jonų, 

nei metalo sidabro milteliai, todėl ši medžiaga yra dar labiau svarbesnė kaip antimikrobinis priedas [41]. 

Šio tyrimo metu būtent tirsime Teknos dažais padengtos funkcinės vaikiškos lovos antimikrobinį 

atsparumą realiomis sąlygomis vaikų intensyvios terapijos skyriuje. Aktyvus antimikrobinis komponentas 

Teknos gaminiuose yra sidabro fosfatinis stiklas, pagrįstas BioCote® technologija. Įrodyta, kad BioCote® 

laboratorinėmis sąlygomis sumažina bakterijų ir mikrobų kiekį ant produktų iki 99,5% per dvi valandas arba 

99,99% per 24 valandas. BioCote® technologijos antimikrobinis veiksmingumas yra nustatytas pagal 

standartą ISO 22196:2011 [42]. Šiame protokole nurodyta santykinė drėgmė >90 % per laikotarpį, kai 

bakterijos liečiasi su bandomuoju paviršiumi [43]. Įrodyta, kad sidabro jonų technologija su ISO 22196: 

2011 laboratorinėmis sąlygomis yra veiksminga prieš šias 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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• Clostridium difficile (išskyrus sporų formą)  

• Escherichia coli  O157  

• 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 Jungtinės Karalystės vietos valdžios slaugos namų gyvenamųjų 

patalpų. Vienoje gyvenamojoje vietoje, kurią sudaro miegamasis ir vonios kambarys, buvo permontuoti 

įvairūs BioCote® apdoroti antimikrobiniai produktai (1 lentelė)  

1 lentelė. Vaizdaujanti BioCote® apdorotus antimikrobinius produktus tirtus tyrime 

BioCote® apdoroti 

produktai 

Vieta Sidabro jonų 

medžiaga 

Produkto detalės Gamintojas 

Durys Miegamasis Lakas Miškų priežiūros tarybos 

priešgaisrinės kokybės mediena 

TDSL 

Durų rankena Miegamasis Milteliniai dažai Nerūdyjantis plienas Allgo plc 

Durų rėmas Miegamasis Lakas Miškų priežiūros tarybos 

priešgaisrinės kokybės mediena 

Timbnet 

Šviesos jungiklis ir 

elektriniai lizdai 

Miegamasis Polimeras Balto polikarbonato laidų priedai Electrium 

Radiatorius Miegamasis Milteliniai dažai Švelnaus plieno radiatoriaus 

gaubtas 

Contour 

Casing 

Lova Miegamasis Milteliniai dažai Rankiniu būdu reguliuojamas Sidhil 
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Patalynė Miegamasis Audinys Medvilnės/ poliesterio patalynė, 

antklodė 

Nėra 

duomenų 

Spinta Miegamasis Lakas Dviejų durų medinė spinta Nėra 

duomenų 

Spintelė šalia lovos Miegamasis Lakas Vienų durų medinė spintelė Nėra 

duomenų 

Šiukšlių dėžė Miegamasis Lakas Rūdijimui atsparus švelnus 

plienas 

Nėra 

duomenų 

Užuolaidos Miegamasis Audinys Medvilnė antipirenas Skopos 

Saugos turėklai Miegamasis Milteliniai dažai Rankiniai turėklai Allgood plc 

Kriauklė Miegamasis Glazūra Standartinis sanitarinis kriauklės 

blokas 

Twyfords 

Vandens čiaupas Miegamasis Chromas Kombinuoti chirurginiai kranai Kogler Mira 

Plytelės Miegamasis Želiniai dažai Stiklo pluošto ir poliesterio 

dervos plytelės 

Compositte 

fiberglass 

mouldings 

Ltd 

Muilo dozatorius Miegamasis Lakas Plastikinės pompos judesio 

skysto muilo dozatorius 

Nėra 

duomenų 

Tualeto sėdimoji 

dalis 

Miegamasis Lakas Standartinė tualeto sėdimoji dalis Nėra 

duomenų 

 

Identiškas gyvenamasis kambarys tuose pačiuose slaugos namuose, kuriuose buvo atliktas 

atnaujinimas, bet baldai ir įrenginiai nebuvo padengti BioCote® produktais, buvo šio tyrimo kontrolė. 

BioCote® technologija naudoja antimikrobinį sidabro jonų aktyvumą, padengiant produkto paviršius 

specialia danga gaminimo metu ir padarant juos antimikrobiniais. 

Gyvenamieji kambariai buvo valomi kasdien pagal įprastas procedūras slaugos namų valymo 

personalo. Abu kambariai buvo apgyvendinti vienų, ilgalaikių rezidentų visą tyrimo laikotarpį. Jokių 

klinikinių duomenų apie gyventojus autoriai neturėjo. BioCote® padengtiems produktams buvo atliktas 

validumo testas pagal Japonijos industrinį standartą - Z 2801 – metodą parodantį jų in vitro antibankterinį 

aktyvumą. Neapdoroti gaminiai, sumontuoti kontrolinėje rezidencijoje, buvo pagaminti iš tos pačios 

medžiagos kaip ir apdoroti produktai ir buvo panašaus dydžio ir formos. 
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2007 m. spalio mėn. buvo pradėti impti tepinėliai tiek iš antimikrobinėmis medžiagomis apdorotų, 

tiek kontrolinių gyvenamųjų patalpų. Ėminiai buvo paimti iš BioCote® apdorotų ir neapdorotų produktų, 

esančių kiekvienos tiriamos gyvenamosios vietos miegamajame ir vonios kambaryje. Ėminiai taip pat buvo 

paimti iš neapdorotos kėdės ir patalynės, esančios apdorotoje aplinkoje. Produktai, iš kurių buvo paimti 

mėginiai, pateikti 2 ir 3 lentelėse. Mėginiams iš slaugos namų paimti buvo naudojami sterilūs Transtube 

tamponai su medvilniniu antgaliu su neutralizuojančiu buferiu.Braukta iš anksto sudrėkintu tamponu per 25 

cm2 išorinį paviršių. Nuo 2007 m. lapkričio mėn. iki 2008 m. kovo mėn. mėginiai buvo imami 14 kartų, 

maždaug dviejų savaičių intervalu. Kaskart visose vietose buvo paimama po tris ėminius, iš viso buvo 

paimta po 42 tepinėlius nuo kiekvieno produkto. Ėminiai buvo pasėti ant lėkštelių skaičiavimo agaro (BD 

Diagnostics, Le Pont de Claix, Prancūzija) ir inkubuojami aerobiškai 30 °C temperatūroje 48 valandas. 

Bendras gyvybingų organizmų skaičius (BGOS) buvo gautas skaičiuojant išaugusių bakterijų kolonijų kiekį 

ir išreikštas kolonijas formuojančiais vienetais (KFV). Vidutinis BGOS buvo apskaičiuotas iš bendro 

kolonijų, išskirtų iš kiekvieno mėginio, skaičiaus. Izoliatai nebuvo nustatyti. Grybų išskyrimas į šį tyrimą 

nebuvo įtrauktas. 

Gauti rezultatai:  bakterijų skaičius (KFV), gautas iš produktų, įtrauktų į šį tyrimą, parodytas 2 ir 

3 lentelėse. Vidutinio bakterijų skaičiaus skirtumas tarp BioCote® apdorotų produktų bandymo 

rezidencijoje ir lygiaverčių neapdorotų produktų kontrolinėje gyvenamojoje vietoje svyravo nuo 23% 

(šviesos jungikliai / elektros lizdai) iki 99% (lovos, šiukšliadėžės ir suformuotos lakštinės plytelės). 

Vidutinis bakterijų skaičiaus skirtumas tarp visų BioCote® apdorotų produktų bandymo rezidencijoje ir 

visų neapdorotų produktų, paimtų kontrolinėje rezidencijoje, buvo 94,8%. Vidutinis visų apdorotų ir 

neapdorotų produktų, esančių miegamajame, bakterijų skaičiaus skirtumas buvo 97,2 proc. Vidutinis visų 

apdorotų ir neapdorotų produktų, esančių vonios kambaryje, bakterijų skaičiaus skirtumas buvo 92,4%. 

2 lentelė. Vaizduojanti bacterijų kolonijų skaičių ant BioCote® apdorotų ir neapdorotų produktų 

šiame tyrime 

Produktai Neapdorota vieta (vidurkis 

cvu/mėginiui +/- 

standartinė paklaida) 

Apdorota vieta (vidurkis 

cvu/mėginiui +/- 

standartinė paklaida) 

Apdorotų ir 

neapdorotų 

produktų skirtumas 

Durys 228 (158) 55 (43) 76% 

Durų rankena 582 (298) 115 (7) 80% 

Durų rėmas 504 (79) 53 (13) 90% 

Šviesos jungiklis ir 

elektriniai lizdai 

206 (19) 158 (96) 23% 
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Radiatorius 465 (18) 53 (4) 89% 

Lova 14055 (12263) 101 (28) 99% 

Spinta 302 (268) 23 (12) 92% 

Spintelė šalia lovos 1850 (433) 23 (16) 92% 

Šiukšlių dėžė 41 (21) 9 (1) 99% 

Užuolaidos 771 (205) 16 (5) 61% 

Saugos turėklai 3368 (1334) 244 (128) 68% 

Kriauklė 2438 (1885) 56 (17) 98% 

Vandens čiaupas 2369 (758) 45 (16) 98% 

Plytelės 234 (93) 19 (9) 99% 

Muilo dozatorius 3519 (1538) 74 (27) 68% 

Tualeto sėdimoji 

dalis 

 394 (201) 89% 

 

3 lentelė. Vaizduojanti bacterijų kolonijų skaičių and nanodanga nepadentų produktų,  kurių 

viena dalis buvo patalpinta į gyvenamąją patalpą su BioCote®  apdorotais produktais, o kita į gyvenamąją 

patalpą su neapdorotais produktais.  

Produktai Neapdorota vieta (vidurkis 

cvu/mėginiui +/- standartinė 

paklaida) 

Apdorota vieta (vidurkis 

cvu/mėginiui +/- 

standartinė paklaida) 

Apdorotų ir 

neapdorotų produktų 

skirtumas 

Kėdė 1707 (142) 473 (323) 72% 

Lova 964 (302) 874 (344) 9% 

 

Vidutinis bakterijų skaičius viename tampone, paimtame iš bandymo gyvenamosios vietos prieš 

gydymą, buvo 2375 cfu. Vidutinis bakterijų skaičius viename tampone, paimtame iš BioCote® apdorotos 

gyvenamosios vietos per tyrimo laikotarpį, buvo 65 cfu, kai tuo tarpu vidutinis bakterijų skaičius vienam 

ėminiui, paimtam iš kontrolinės gyvenamosios vietos tyrimo metu, buvo 1952 CFU. Neapdorotoje kėdėje, 

esančioje BioCote® apdorotoje rezidencijoje, ant tamponų kultūros užaugo vidutiniškai 72 % mažiau 

bakterijų nei ant lygiavertės kėdės neapdorotoje rezidencijoje. Vidutinis bakterijų skaičiaus sumažėjimas 

ant neapdorotų pakratų BioCote® apdorotoje gyvenamojoje vietoje, palyginti su neapdorotu patalu 

neapdorotoje aplinkoje, buvo 9% (3 lentelė) [45]. 
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Panašūs rezultatai buvo gauti ir 2009 JAV Iovos universitetinės ligoninės atlikto tyrimo, kuriame 

buvo lyginami 2 ambulatoriniai skyriai metu. 4 mėnesių trukmės tyrimo metu tirti ambulatoriniai skyriai, 

atitinkamai A ir B dideliame ūmių būklių nacionaliniame sveikatos centre. Skyriai buvo pasirinkti remiantis 

panašiu žmonių judėjimu juose, išplanavimu ir grindų paviršiaus plotu. Tyrimo metu abiejose patalpose 

buvo atliekama bendroji klinikinė praktika, abi buvo valomi kasdien pagal atitinkamus valymo standartus.  

BioCote® padengti produktai (4 lentelė) buvo patalpinti A patalpoje, iš identiškų medžiagų pagaminti, 

tačiau nano dažais nepadengti baldai ir kita įranga patalpinti B patalpoje. Tirtas abiejų patalpų mikrobinis 

užterštumas nuo įvairių produktų, nustatant CFU skaičių. Tyrimas truko 12 mėnesių. Skyriuje A taip pat 

buvo patalpinta ir  BioCote® neapdorotų produktų stebėti ar esant patalpoje nanodažais padentų produktų 

kinta užterštumas ir ant nepadengtų produktų.  BioCote® padengtiems produktams buvo atliktas validumo 

testas pagal tą patį standartą - Z 2801.  

Tyrimo metu gauti rezultatai buvo tokie, jog CFU skaičiai nuo BioCote® apdorotų produktų skyriuje 

A lyginant su tais pačiais skyriaus B BioCote®  neapdorotais  produtais, buvo nuo 62% iki 98% mažesni (4 

lentelė).  

4 lentelė. Bakterijų kolonijų skaičius ant  BioCote® apdorotų ir neapdorotų produktų skyriuose 

A ir B, bei pokytis procentais. 

Produktai Neapdorota vieta 

(vidurkis cvu/mėginiui 

+/- standartinė 

paklaida) 

Apdorota vieta 

(vidurkis 

cvu/mėginiui +/- 

standartinė paklaida) 

Apdorotų ir 

neapdorotų 

produktų skirtumas 

% 

Paklaida 

Durys 875 (364,5) 14 (4,7) 98% +1,3%, -

1,7% 

Durų rankena 190 (47,5) 21 (7,9) 89% +5,5%, - 

9,3% 

Šviesos 

jungiklis  

15 (4,95) 15 (4,95) 95% +2,1%, - 

4,6% 

Užuolaidos 12 (3,2) 12 (3,2) 73% +10,4%, - 

16,4% 

Kėdė 34 (16,2) 34 (16,2) 93% +4,4%, - 

12,2% 

Apžiūros 

stalas 

54 (17,2) 54 (17,2) 62% +16,3%, - 

25,1% 
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Ženklas 24 (3,9) 24 (3,9) 75% +11,0%, - 

32,9% 

Šiukšlių dėžė 27 (4,6) 27 (4,6) 84% +6,6%, - 

18,6% 

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

5,2% 

 

Vidutinis CFU skaičius nuo visų mėginių surinktų iš BioCote® apdorotų produktų skyriuje A buvo 

palygintas su vidutiniu CFU skaičiu iš  likusių nanodanga neapdorotų produktų skyriuje A ir skyriaus B 

neapdorotų produktų. Taip pat CFU vidurkis neapdorotų produktų skyriuje A buvo playgintas su CFU 

vidurkiu neapdorotų produktų skyriuje B. Šis trijų krypčių palyginimas parodė, jog vidutinis CFU skaičius 

ant BioCote® apdorotų produktų bet kuriuo 4 mėnesius trukusio tyrimo metu buvo 95,8% mažesnis nei 

vidurkis tarp B skyriuje esančių neapdorotų produktų. CFU vidurkis nuo betkurių BioCote® apdorotų 

produktų bet kuriuo 4 mėnesius trukusio tyrimo metu, buvo 92,6% mažesnis, nei CFU vidurkis betkuriame 

neapdorotame produkte tame pačiame A skyriuje. CFU vidurkis nuo bet kurio neapdoroto produkto bet 

kuriuo 4 mėnesius trukusio tyrimo metu skyriuje A buvo 43,5% mažesnis, nei CFU vidurkis nuo bet kurio 

neapdoroto produkto skyriuje B (2 pav.). 

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

 

10.1 Tyrimo planavimas  

Tyrimas pradėtas - 2021 metų balandžio mėnesį, baigtas – 2022 metų kovo mėnesį.  

 

10.2 Tyrimo objektas 

Tyrimo objektas - 3 LSMUL KK Vaikų Intensyvios Terapijos skyriaus vaikiškos lovytės. Dvi iš jų 

identiškos lovytės: Funkcinė kūdikio lova Childminder 31301 (Inv. Nr. 1121016L) 2005 ir Funkcinė 

kūdikio lova Childminder 31301 (Inv. Nr. 1121017L) 2005 padengtos Teknos BioCote® sidabro fosfato 

stiklo milteliniais antibakteriniais dažais INFRALIT EP/PE 8235, kurių antimikrobinis efektyvumas 

patvirtintas pagal ISO 22196:2011 standartą. Trečia vaikiška Funkcinė kūdikio lova Childminder 31301 

(Inv. Nr1379371) 2005 nepadengta sidabro fosfato stiklo danga – t.y. įprasta funkcinė kūdikio lova. 

Tyrimo metu bandytos tirti ir didelės sidabro fosfato antibakterine nanodanga padentos ir 

nepadengtos pauglių lovos, tačiau dėl pacientų jose stygiaus šalį užklupus Covid-19 pandemijai tyrimo 

eigoje nuspręsta tyrimą tęsti be šių lovų. 

 

10.3 Tiriamųjų atranka (populiacija, imtis) 

3 mažos funkcinės lovos, kuriose gulėję pacientai  - iki 3 metų amžiaus. Jose gulėję pacientai 

skyriuje turėjo praleisti bent vieną parą t.y. ne dienos stacionaro pacientai. Tokių pacientų populiacija 

LSMUL KK per 11 mėnesių vidutiniškai yra 120 pacientų, t.y. teorinis mėginių nuo lovos naujai 

stacionarizuotiems pacientams paėmimo maksimumas siektų apie 120 ėminių. Kaip tyrimo imtis pagal 

formulę, esant 95% tikimybei ir 0.05 paklaidai planuota ištirti 92  pacientų lovų bakterinio užterštumo 

mėginius, kiekvienam pacientui po 3. Tačiau šalį užklupus Covid-19 pandemijai, vyriausybei per tyrimo 

laiką įvedus ne vieną karantiną, itin sumažėjus operacijų Kauno Klinikose ir pacientų skaičiui VITS, bei 

esant bakterinio užterštumo mėginių trūkumui ir vėlavimui - iš viso surinkta 27 pacientų duomenys, po 3 

bakterinio užterštumo mėginius nuo kiekvieno paciento lovos. 

 

10.4 Tyrimo metodai 

 Tyrimo metodika: tiriamas lovų mikrobinis užterštumas, paimant tepinėlį naudojant „3M Clean-

Trace Test“ mikrobinio užterštumo sistemą ir nustatant RLU – Relative light units t.y. reliatyvius šviesos 

vienetus, tai yra vienetus, kurie parodo paviršiaus užterštumą matuojant Adenozino Triptofosfato kiekį.   

Nuo kiekvienos lovos imami 3 mėginiai, popierinį mėginėlį išilgai perbraukiant per tiriamos lovos 
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dažniausiai liečiamą - galinį ranktūrį. Pirmas mėginys imamas po lovos nuvalymo atliekamo įprastai pagal 

nustatytus LSMUL KK valymo standartus, prieš paguldant pacientą į šią lovą. Lovas valantis personalas 

nežinojo, kuri lova yra dengta nanodanga, o kuri ne. Antras mėginys imtas naują pacientą paguldžius į lovą. 

Ir trečias – pacientą išrašius iš palatos. Visų trijų ėminių datos užrašomos. Taip pat stebėta ar lova važiavo 

į vaikų chirurgijos skyriaus operacinę, t.y. siekiant nustatyti ar tai turėjo įtakos lovų mikrobiniam 

užterštumui. 

 

10.5 Duomenų analizės metodai 

Statistinė duomenų analizė buvo atliekama naudojant „IBM SPSS Statistics 28“. 

Kadangi mūsų tyrimas buvo mažų imčių (<30) skaitinės charakteristikos vertinamos pateikiant jo 

medianą (apatinį – viršutinį kvartilius). Kiekybinio požymio, reikšmės nepriklausomose grupėse lygintos 

taikant neparametrinį Mano Vitnio kriterijų. Neparametrinių kriterijų taikymo rezultatai aprašyti pateikiant 

kiekybinio požymio reikšmių medianą (apatinį – viršutinį kvartilius) lyginamosiose tyrimo imtyse. Stebėti 

skirtumai bei priklausomybės tarp požymių buvo laikyti statistiškai reikšmingais, kai apskaičiuotasis 

reikšmingumo lygmuo (p reikšmė) buvo mažesnis nei pasirinktasis reikšmingumo lygmuo α = 0,05.  
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11. REZULTATAI 

 

11.1 Tiriamosios populiacijos charakteristika 

 2021-04-29 – 2022-03-09 laikotarpiu iš viso buvo paimti mėginiai lovose gulint 27 pacientams. 

11 Pacientų gulėjo  BioCote® sidabro fosfato danga padengtoje lovoje. 16 pacientų - BioCote® sidabro 

fosfato danga nepadengtoje lovoje. Nuo kiekvieno paciento naudojamos lovos stengtasi paimti po 3 

mėginius. Pirmasis iš jų dieną prieš ar tą pačią dieną lovą nuvalius prieš į ją paguldant pacientą – iš viso 

surinkti 27 mėginiai. Antrasis pacientą atkėlus į VITS ir paguldžius į numatytą lovą – iš viso surinkti 27 

mėginiai. Trečiasis – pacientą išrašius iš skyriaus ir tik ką tik tą pačią dieną išvykus – iš viso surinkti 22 

mėginiai, nes 4 pacientų duomenų nespėta surinkti, dėl to kad į lovą turėjo būti guldomi kiti pacientai bei 1 

pacientui mirus. Visų 3 „3M Clean-Trace Test“ mikrobinio užterštumo mėginių ėmimų suma - 76 mėginiai.  

Visi tirti pacientai skyriuje turėjo praleisti bent vieną parą t.y. ne dienos stacionaro pacientai. 

Vidutinis paciento stacionarizavimo laikotarpis 3 dienos, kai mediana 1. Ilgiausiai stacionarizuotas 

pacientas skyriuje praleido 20 dienų.  

 Vidutinis paciento amžius – 9 mėnesiai, mediana 8 mėnesiai ir 7 dienos. Jauniausio paciento 

amžius – 1 mėnuo. Vyriausio – 2 metai 9 mėnesiai 25 dienos. 74,1% pacientų gulėjusių lovose buvo jaunesni 

nei 1-ieri metai (n=20), 25,9% vyresni nei 1-ieri metai (n=7). 

Pacientų pasiskirstymas pagal lytį: vyriškosios lyties pacientai sudarė 63% (n=17), o moteriškosios 

– 37% (n=10). MN lovoje pacientų pasiskirstymas pagal lytį buvo toks: vyriškosios lyties pacientai sudarė 

68,8% (n=11), o moteriškosios – 31,2% (n=5). MD lovoje: vyriškosios lyties pacientai sudarė 54,5% (n=6), 

o moteriškosios – 45,5% (n=5). 

 

11.2 Tiriamosiose lovose gulėjusiems pacientams taikytas gydymas 

Vyraujančios pacientų, gulėjųsių nanodanga dengtoje ir nedengtoje lovose, patologijos (5 lentelė):  

5 lentelė. Aprašytos pacientų gulėjusių skirtingose lovose patologijos 

Maža nedažyta lova Pacientų skaičius 

Ileostoma 2 

Didieji priepuoliai, nepatikslinti (G40.6) 1 

Tracheostoma 4 

Rijimo sutrikimas 1 

Pacientas po stomos uždarymo 1 

Įgimtas tiesios žarnos nebuvimas 1 
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Supūliavimas 1 

ŪIN 1 

Virškinimo sistemos patologija 1 

Gastrostoma 1 

Šlapimo takų infekcija 1 

Be diagnozės 1 

Maža dažyta lova  

Sepsis 1 

Hiršprungo liga 2 

Ileostoma 1 

Pneumonija 1 

Širdies yda, kvėpavimo nepakankamumas 1 

Epilepsija 1 

Įgimta plaštakos deformacija 1 

Pacientas po šlapimo takų operacijos 1 

Diagnozė neaiški 1 

 

Iš viso 51,9% pacientų (n=14) skyriuje praleido 1 parą. 29,6% pacientų (n=8) skyriuje praleido 

daugiau nei vieną parą. 

Iš viso buvo operuota 74,1% pacientų (n=20). MN lovoje operuota 72,2%  (n=13) pacientų, MD 

lovoje operuota 63.6% pacientų (n=7). Operacijos pagal švarumą pasiskirstė taip (3 pav.): 

 

 

Iš viso 37% (n=10) pacientams taikyta terapija antibiotikais.  MN lovoje  antibiotikoterapija taikyta 

18,8% pacientų (n=3), MD lovoje - 63,6% (n=7) (4 pav.). 
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3 pav. Pacientų pasiskirstymas lovose pagal operacijos tipą 
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Iš viso 51,9% pacientų (n=14) naudoti anestetikai. MN lovoje anestezija taikyta 56,3% pacientų 

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

Iš viso 18,5% (n=5)  pacientams skirtas deguonis. MN lovoje deguonies terapija taikyta 18,8% 

pacientų (n=3), MD lovoje -  18,2% (n=2).  

 

11.3 Gautų rezultatų mažoje nedažytoje nanodažais ir mažoje dažytoje nanodažais lovose 

palyginimas 

Po 11 mėnesių trukusio tyrimo gauti tokie rezultatai (6 lentelė). 

6 lentelė. Pavaizduoti tyrimo metu gauti bakterinio užterštumo rezultatai RLU mažoje nedažytoje 

lovoje (MN) ir mažose dažytose lovose (MD).  

Eil nr. MN 

lovoje  

po 

valymo 

 

paguldžius 
 išrašius  

Eil nr. MD 

lovoje 

po 

valymo 
 paguldžius  išrašius 

1 22 31 96  1 61 52 110 

2 15 24 225  2 30 215 74 

3 62 71 nėra duomenų  3 60 105 188 

4 55 161 277  4 31 169 227 

5 39 129 114  5 32 66 pacientas mirė 

6 69 71 378  6 49 127 nėra duomenų 

7 20 62 541  7 176 177 271 

8 54 123 nėra duomenų  8 77 26 113 

9 86 199 166  9 24 71 290 

10 289 388 395  10 123 204 134 

11 114 91 nėra duomenų  11 115 64 179 
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4 pav. Pacientų dalis procentas, kuriems tam tikrose lovose taikyta 

antibiotikoterapija  
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12 52 258 265      

13 121 285 1289      

14 67 315 245      

15 136 229 393      

16 152 175 494      

Ėminiai kurių užterštumas viršijo 300 pažymėti kremine spalva, dalies pacientų paskutinis 

ėminys nebuvo paimtas, vienas pacientas mirė. 

 

Iš visų ėminių po valymo labiausiai išsiskyrė mėginys mažoje nedažytoje lovoje eilės nr. 10, kur 

jis siekė 289 RLU – tai parodo, jog ši lova greičiausiai nebuvo valyta.  

Lyginant abiejų lovų 1-ojo mėginio mikrobinį užterštumą RLU, t.y. po lovų nuvalymo, prieš 

paguldant pacientą, MN lovų užterštumo mediana gauta 64,5 RLU (Q1=42,25; Q3=119,25), MD mediana 

60 RLU (Q1=31; Q3=115), tačiau rezultatai nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,716). 

Lyginant abiejų lovų 2-ojo mėginio mikrobinį užterštumą RLU, t.y. paguldžius į lovą pacientą, 

MN lovų užterštumo mediana gauta 145 RLU (Q1=71; Q3=250,75), MD mediana 105 RLU (Q1=64; 

Q3=177), tačiau rezultatai nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,318). 

Lyginant abiejų lovų 3-ojo mėginio mikrobinį užterštumą RLU, t.y. išrašius pacientą iš palatos, 

MN lovų užterštumo mediana gauta 277 RLU (Q1=195,5; Q3=445,5), MD mediana 179 RLU (Q1=111,5; 

Q3=249), rezultatai buvo statistiškai reikšmingi (p=0,036) (5 pav.). 
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Lyginant abiejų lovų mikrobinio užterštumo pokytį tarp 1-ojo, t.y. valymo mėginio, ir 2-ojo, t.y. 

pacientą paguldžius mėginio,  MN ir MD lovose, MN lovų užterštumo pokyčio tarp 1-ojo ir 2-ojo mėginio 

mediana gauta 79,5 RLU (Q1=9; Q3=111,25), MD mediana 45 RLU (Q1=-9; Q3=81), rezultatai nebuvo 

statistiškai reikšmingi (p=0,272). 

Lyginant abiejų lovų mikrobinio užterštumo pokytį tarp 2-ojo, t.y. guldymo mėginio, ir 3-ojo, t.y. 

pacientą išrašius iš palatos mėginio,  MN ir MD lovose, MN lovų užterštumo pokyčio tarp 2-ojo ir 3-ojo 

mėginio mediana gauta 116 RLU (Q1=-4; Q3=313), MD mediana 83 RLU (Q1=-6; Q3=104,5), rezultatai 

nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,324). 

Lyginant abiejų lovų mikrobinio užterštumo pokytį tarp 1-ojo, t.y. mėginio po lovos valymo, ir 3-

ojo, t.y. pacientą išrašius iš palatos mėginio,  MN ir MD lovose, MN lovų užterštumo pokyčio tarp 1-ojo ir 

3-ojo mėginio mediana gauta 213 RLU (Q1=93; Q3=325,5), MD mediana 64 RLU (Q1=40; Q3=162), 

rezultatai buvo statistiškai reikšmingi (p=0,011). (6 pav.) 

 

6 pav. Mikrobinio užterštumo skirtumo mediana tarp 1-ojo, mikrobinio užterštumo mėginio po 

valymo ir 3-ojo, t,y, mikrobinio užterštumo išrašius pacientą iš palatos, RLU ( p=0,011). 

 

5 pav. 3-ojo mėginio,t.y. pacientą išrašius namo, mikrobinio užteršumo 

medianos mažoje nanodangoje nedentoje ir dengtoje lovose (p=0,036). 
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11.4 Tirti faktoriai galėję turėti įtakos lovų užterštumui 

Iš viso tyrimo metu nuo lovų ištirti 63% vyriškos lyties (n=17) ir 37% moteriškos lyties (n=10) 

pacientų bakterinio užterštumo mėginiai. MN lovoje pacientų pasiskirstymas pagal lytį buvo toks: 

vyriškosios lyties pacientai sudarė 68,8% (n=11), o moteriškosios – 31,2% (n=5). MD lovoje: vyriškosios 

lyties pacientai sudarė 54,5% (n=6), o moteriškosios – 45,5% (n=5).  

Siekta nustatyti ar nevienodas pacientų lyčių pasiskirstymas galėjo turėti įtakos mikrobinio 

užterštumo mikrobinio užžterštumo 3-iojo mėginio, t.y. pacientą išrašant rezultams. Gauti rezultatai: 

vyriškosios lyties pacientų išrašymo mėginio rezultatų mediana 166 RLU (Q1=111,5; Q3=329), 

moteriškosios lyties pacientų mediana 271 RLU (Q1=183,5; Q3=386,5), mikrobinio užterštumo rezultatai 

vyrų ir moterų grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,209). 

Iš viso 51,9% pacientų (n=14) skyriuje praleido 1 parą. 29,6% pacientų (n=8) skyriuje praleido 

daugiau nei vieną parą. 

Siekta nustatyti ar nevienodas pacientų pasiskirstymas pagal skyriuje praleistą trukmę galėjo turėti 

įtakos mikrobinio užterštumo mikrobinio užterštumo 3-iojo mėginio, t.y. pacientą išrašant rezultams. Gauti 

rezultatai: 1 parą VITS praleidusių pacientų išrašymo mėginio rezultatų mediana 206,5 RLU (Q1=113; 

Q3=381,75), daugiau nei 1 parą VITS gydytų pacientų mediana 268 RLU (Q1=157,25; Q3=368,75), 

mikrobinio užterštumo rezultatai 1 parą stacionarizuotų ir daugiau nei 1 parą stacionarizuotų pacientų 

grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,402). 

Tyrimo metu dalyvavusių pacientų gulėjusių lovose 74,1%  buvo jaunesni nei 1-ieri metai (n=20), 

o 25,9% vyresni nei 1-ieri metai (n=7). Siekiant nustatyti ar amžius galėjo turėti įtakos lovų mikrobiniam 

užterštumui, siekta palyginti mikrobinio užterštumo rezultatus šiose dviejose grupėse. Gauti rezultatai: 

jaunesnių nei 1-ieri metai pacientų išrašymo mėginio rezultatų mediana 265 RLU (Q1=113; Q3=378), 

vyresnių nei 1-ieri metai VITS gydytų pacientų mediana 225 RLU (Q1=179; Q3=494), mikrobinio 

užterštumo rezultatai jaunesnių ir vyresnių nei 1-ieri metai pacientų grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi 

(p=0,731). 

Iš viso buvo operuota 74,1% pacientų (n=20). Siekiant nustatyti ar tai, jog pacientas kartu su lova 

buvo vežtas į operacinę galėjo turėti įtakos lovų mikrobiniam užterštumui, siekta palyginti mikrobinio 

užterštumo rezultatus operuotų ir neoperuotų pacientų grupėse. Gauti rezultatai: neoperuotų pacientų 

išrašymo mėginio rezultatų mediana 258 RLU (Q1=112,25; Q3=692,75), operuotų VITS gydytų pacientų 

mediana 226 RLU (Q1=142; Q3=356), mikrobinio užterštumo rezultatai operuotų ir neoperuotų pacientų 

grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,693). 
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Iš viso gydymas antibiotikais buvo skirtas 37% pacientų (n=10). Siekiant nustatyti ar tai, jog ar 

pacientui taikyta antibiotikoterapija ar ne galėjo turėti įtakos lovų mikrobiniam užterštumui, siekta palyginti 

mikrobinio užterštumo rezultatus antibiotikais gydytų ir negydytų pacientų, nuo kurių gulimų vaikiškų lovų 

imti mikrobinio užterštumo mėginiai, grupėse. Gauti rezultatai: antibiotikais negydytų pacientų išrašymo 

mėginio rezultatų mediana 271 RLU (Q1=202; Q3=394), antibiotikais gydytų  VITS pacientų lovų ranktūrio 

užterštumo mediana 166 RLU (Q1=103; Q3=258,5), mikrobinio užterštumo rezultatai antibiotikais gydytų 

ir negydytų pacientų grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,06), tačiau buvo netoli siektos paklaidos 

ribos p=0,05. (7 pav.) 

 

 

7 pav. Vaizduojama kaip priklauso tiriamų lovų mikrobinis užterštumas priklausomai nuo to ar 

jose gulėję pacientai buvo gydomi antibiotikais ar ne 

 

Iš viso anestezija skirta 51,9% pacientų (n=14). Siekiant nustatyti ar tai, jog ar pacientui taikyta 

anestezija ar ne galėjo turėti įtakos lovų mikrobiniam užterštumui, siekta palyginti mikrobinio užterštumo 

rezultatus anestetikais gydytų ir negydytų pacientų, nuo kurių vaikiškų lovų imti mikrobinio užterštumo 

mėginiai, grupėse. Gauti rezultatai: pacientų, kuriems nepaskirti anestetikai,  išrašymo mėginio rezultatų 

mediana 225 RLU (Q1=113; Q3=395), anestetikais gydytų  VITS pacientų lovų ranktūrio užterštumo 

mediana 245 RLU (Q1=134; Q3=378), mikrobinio užterštumo rezultatai pacientams, kuriems netaikyta ir 

taikyta anestezija, grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi (p=1) 
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Iš viso deguonies terapija buvo skirta 18,5% pacientų (n=5). Siekiant nustatyti ar tai, jog ar 

pacientui taikyta deguonies terapija ar ne galėjo turėti įtakos lovų mikrobiniam užterštumui, siekta palyginti 

mikrobinio užterštumo rezultatus deuonies terapija gydytų ir negydytų pacientų, nuo kurių vaikiškų lovų 

imti mikrobinio užterštumo mėginiai, grupėse. Gauti rezultatai: pacientų, kuriems nepaskirta deguonies 

terapija,  išrašymo mėginio rezultatų mediana 206,5 RLU (Q1=113,75; Q3=312), VITS pacientų, kuriems 

taikyta deguonies terapija, lovų ranktūrio užterštumo mediana 369,5 RLU (Q1=231,5; Q3=1090,25), 

mikrobinio užterštumo rezultatai pacientams, kuriems netaikyta ir taikyta deguonies terapija, grupėse 

nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,118).  
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12. REZULTATŲ APTARIMAS 

 

Hospitalinės infekcijos yra didžiulė problema ligoninėse, ypač vaikų intensyviuos terapijos 

skyriuje, kur guli vieni pažeidžiamiausių pacientų. Tyrimo metu siekta išsiaiškinti ar antimikrobinių dangų 

naudojimas iš tiesų suteikia galimybę sumažinti infekcijų kontrolės riziką, susijusią su rankų higienos 

apribojimais ir aplinkos valymo trūkumais[10]. Darbo tikslas buvo ištirti ar mikrobiologinis užterštumas ant 

dažniausiai lovos liečiamo paviršiaus sumažėja, vietoje įprastos funkcinės vaikiškos lovytės naudojant 

sidarbo fosfato nano danga padengtą vaikišką lovytę. Lygintos nanodanga padengtos ir nepadengtos, kitais 

atžvilgiais identiškos vaikiškos funkcinės lovos LSMUL KK Vaikų ITS. 

Tirtas Teknos dažais padengtos funkcinės vaikiškos lovos antimikrobinis atsparumas realiomis 

sąlygomis vaikų intensyvios terapijos skyriuje, kurios aktyvus antimikrobinis komponentas yra sidabro 

fosfatinis stiklas, pagrįstas BioCote® technologija [42]. 

Tyrimo metu 2021-04-29 – 2022-03-09 laikotarpiu, buvo ištirti 27 pacientų vaikiškų lovų 

mikrobinio užterštumo mėginiai. Visi pacientai buvo iki 3 metų amžiaus ir skyriuje praleido bent 1 parą. 11 

Pacientų gulėjo  BioCote® sidabro fosfato danga padengtoje lovoje. 16 pacientų - BioCote® sidabro fosfato 

danga nepadengtoje lovoje. Kiekvieno paciento lovai siekta paimti po 3 mėginius: po lovos valymo, 

paguldžius į lovą pacientą ir pacientą išrašius iš skyriaus. Iš viso paimti 76 mėginiai. Lovų valymas vyko 

įprastine tvarka, pagal ligoninės nustatytas normatyvas. Lovas valantis personalas nežinojo, kuri lova yra 

dengta nano antimikrobine danga, o kuri ne. Pacientams lovos buvo paskirtos atsitiktine tvarka.  

Nustatyta, kad mikrobinis užterštumas abiejose tirtose lovose – mažoje nedažytoje ir mažoje 

dažytoje po lovos valymo buvo labai panašus - MN lovų užterštumo mediana gauta 64,5 RLU (Q1=42,25; 

Q3=119,25), MD mediana 60 RLU (Q1=31; Q3=115) (p=0,716). Mikrobinio užterštumo rezultatai buvo 

žemi – tai rodo, jog lovos skyriuje yra valomos tinkamai, taip pat kad abi lovos buvo valomos vienodai – 

taigi, tai neturėjo įtakos kitiems tyrimo rezultatams. Pacientus paguldžius ir paėmus 2-ą mėginį bei 

susumavus gautus rezultatus, nustatyta kad mikrobinis užterštumas MN ir MD lovų grupėse taip pat 

reikšmingai nesiskyrė (p=0,318). Mikrobinio užterštumo pokytis RLU, nuo lovos valymo iki pacientą 

paguldžius lyginant abiejose grupėse taip pat buvo statistiškai nereikšmingas (p=0,272). 

Stebėti dideli skirtumai tarp 3-iojo, svarbiausio mūsų tyrime mėginio, paimto pacientą išrašius iš 

skyriaus tiriamosiose grupėse. MN lovų užterštumo mediana gauta 277 RLU (Q1=195,5; Q3=445,5), MD 

mediana 179 RLU (Q1=111,5; Q3=249),  rezultatai buvo statistiškai reikšmingi (p=0,036). Tai reiškia kad 

naudojant sidabro nanodanga padengtas lovas, lyginant medianas gaunamas 35,38% mažesnis lovų 

mikrobinis užterštumas, nei naudojant įprastas lovas. Taip pat stebėtas didelis skirtumas tarp mikrobinio 



32 

 

užterštumo pokyčio RUL nuo lovos valymo mėginio iki išrašymo mėginio. MN lovų užterštumo pokyčio 

tarp 1-ojo ir 3-ojo mėginio mediana gauta 213 RLU (Q1=93; Q3=325,5), MD mediana 64 RLU (Q1=40; 

Q3=162), rezultatai buvo statistiškai reikšmingi (p=0,011). Tai parodo, kad mūsų tyrimo rezultatai 

patvirtina, kad naudojant sidabro fosfato antimikrobine nano danga padengtas vaikiškas lovas vietoje įprastų 

mikrobinis užterštumas ant lovų paviršių sumažėja. BioCote® padengtos lovos yra naudingos siekiant 

mažinti mikrobinį užterštumą VITS ir taip galimai sumažinti hospitalinių infekcijų kiekį.  

Tačiau, mūsų gautas mikrobinio užterštumo sumažėjimas naudojant BioCote® technologiją 

gerokai atsiliko nuo gamintojų teigiamų jų produkto savybių laboratorinėmis sąlygomis, kad bakterijų ir 

mikrobų kiekis ant produktų sumažėja iki 99,5% per dvi valandas arba 99,99% per 24 valandas [42]. Taip 

pat nors mūsų tyrimas ir patvirtino sidabro fosfato nano dangos naudojimo naudingumą ant vaikiškų 

funkcinių lovų, tačiau nauda buvo mažesnė nei 2007 metais slaugos namuose Jungtinėje Karalystėje 

atliktame tyrime. Kurio metu Vidutinis bakterijų skaičiaus skirtumas tarp visų BioCote® apdorotų produktų 

bandymo rezidencijoje ir visų neapdorotų produktų, paimtų kontrolinėje rezidencijoje, buvo 94,8%.  [45] 

Bei mūsų atliktas tyrimas parodė mažesnius skirtumus tarp tirtų BioCote® apdorotų ir neapdorotų lovų 

užterštumo, nei 2009 JAV Iovos universitetinės ligoninės atlikto tyrimo, kuriame buvo lyginami 2 

ambulatoriniai skyriai. JAV tyrėjų rezultatai parodė, jog vidutinis CFU skaičius ant BioCote® apdorotų 

produktų A skyriuje bet kuriuo 4 mėnesius trukusio tyrimo metu buvo 95,8% mažesnis nei vidurkis tarp B 

skyriuje esančių neapdorotų produktų. [46] Gautus skirtumus lyginant mūsų rezultatus ir Jungtinės 

Karalystės bei JAV tyrėjų galima aiškinti tuo, jog jų tyrimo metu BioCote® antimikrobine danga palatose 

buvo padengta daug produktų, o mūsų – tik vienas, t.y. funkcinė vaikiška lova. Palatose padengiant ženkliai 

daugiau paviršių antimikrobine nano danga poveikis galimai sumuojasi ir mikrobinis užterštumas  ženkliau 

sumažėja ir ant kiekvieno atskiro produkto. Bei tai, kad užsienio tyrėjai tyrimą atliko matuojant CFU, kas 

rodo bakterinį užterštumą, o mes matavome RLU, t.y. apskritai mikrobiologinį užterštumą, o ne vien 

bakterijų kolonijų skaičių. Bei skiriasi patalpų pobūdis – slaugos namai ir ambulatorinis vienetas, o mūsų 

tyrimo metu užterštumas tirtas VITS esančiose lovose. Taip pat pacientų gulėjusių palatose amžius – mūsų 

atveju pacientai labai jauni, užsienio tyrėjų atveju – suaugę žmonės. Bei tai kad mūsų tyrimas buvo mažų 

imčių, o užsienio autorių tyrimai didesnių imčių. Tyrimo rezultatams galėjo turėti įtakos ir tuo metu Covid-

19 buvusi pandemija. 

Siekiant išsiaiškinti ar kiti faktoriai galėjo turėti įtakos mūsų gautiems rezultatams atlikta statistinė 

analizė lyginant 3-jo, t.y. mėginio išrašius pacientą iš skyriaus, pagal šiuos rodiklius: paciento lytis, 

stacionarizavimo trukmė, amžius, ar pacientas buvo operuotas, gydymas antibiotikais, anestezija ir 

deguonies terapija. Nustatyta, jog mikrobinio užterštumo rezultatai vyrų ir moterų grupėse nebuvo 
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statistiškai reikšmingi (p=0,209). Taip pat, nebuvo statistiškai reikšmingi parą skyriuje gydytų ir daugiau 

nei 1 parą gydytų pacientų grupėse (p=0,402). Bei jaunesnių ir vyresnių nei 1-ieri metai pacientų grupėse 

(p=0,731). Mikrobinio užterštumo rezultatai operuotų ir neoperuotų pacientų grupėse nebuvo statistiškai 

reikšmingi (p=0,693). Taip pat nustatyta, kad antibiotikais negydytų pacientų išrašymo mėginio rezultatų 

mediana 271 RLU (Q1=202; Q3=394), antibiotikais gydytų VITS pacientų lovų ranktūrio užterštumo 

mediana 166 RLU (Q1=103; Q3=258,5), t.y. 38,75% mažesnė,  mikrobinio užterštumo rezultatai 

antibiotikais gydytų ir negydytų pacientų grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi (p=0,06), tačiau buvo netoli 

siektos paklaidos ribos p=0,05. Šį faktorių irgi reikėtų ištirti su didesne tiriamųjų grupe, siekiant patvirtinti 

ar skirtingas pacientų vartojusių antibiotikus MN ir MD lovų grupėse galėjo iškreipti rezultatus. Nustatyta, 

jog anestezijos (p=1) ir deguonies terapijos  (p=0,118) taikymas pacientams statistiškai reikšmingos įtakos 

gautiems tyrimo rezultatams neturėjo. 

Apibendrinus tiek gautus tiek ir aptartus kitų autorių rezultatus galime teigti, kad antibakterinių 

sidabro fosfato nanodangų naudojimas mažina paviršių užterštumą. Tačiau reikėtų išnagrinėti daugiau 

studijų, bei atlikti tyrimą su didesnėmis imtimis siekiant gauti tikslesnius rezultatus. Bei nustatyti kitų 

faktorių įtaką, tokių kaip ar turėjo įtakos rezultatams skyriaus personalas, ar turėjo įtakos Covid-19 

pandemija ir dėl jos ribotas pacientų lankymas. Taip pat surinkus duomenų apie didesnę tiriamųjų grupę 

tiksliau išsiaiškinti patologijų, operacijų švarumo, vaiko svorio įtaką, antibiotikoterapijos poveikį 

mikrobinio užterštumo rezultatams.  
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13. IŠVADOS 

 

1. 3M Clean-Trace mėginiais nustatyta, jog antimikrobine sidabro fosfato nanodanga padengtos 

vaikiškos funkcinės lovos, mikrobinio užterštumo mėginių rezultatų mediana po paciento gulėjimo šioje 

lovoje buvo 35,38% mažesnė nei įprastos vaikiškos lovos. Tai parodo, kad VITS naudojant sidabro fosfato 

nano dangas gali būti sumažintas mikrobiologinis užterštumas. 

2. Paciento lytis, stacionarizavimo trukmė, amžius, ar pacientas buvo operuotas, gydymas 

antibiotikais, anestezija ir deguonies terapija neturėjo statistiškai reikšmingos įtakos mūsų tyrimo 

rezultatams. 
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