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Tac déng cla moi trwdong bé méat dén
nhiém trung bénh vién

David J. Weber®?, Deverick Anderson¢, and William A. Rutala®®

Muc dich cta bai bao cao

Bai viét nay tong hop cac bang chirtng cho thay tdm quan trong cla viéc 6 nhiém bé mat bénh vién trong
viéc 13y truyén cdc mam bénh lién quan dén cham séc sirc khde, cling nhu cac bién phép can thiép d3 duoc
khoa hoc chirng minh 13 c6 thé gidm murc d6 6 nhiém vi sinh vat va gidm ty |& nhiém trung bénh vién.

Nhirng phat hién gan day

Moi trudng bé mat bi 6 nhiém trong bénh vién déng vai tro quan trong trong viéc lay truyén cdc mam bénh
nhu Staphylococcus aureus khang methicillin (MRSA), Enterococcus spp. khang vancomycin (VRE), Clostridium
difficile, Acinetobacter spp. va norovirus. Viéc cai thién quy trinh vé sinh va kh(r trung bé mit cé thé Iam gidm
suw lay truyén cla cdc tdc nhan nay. Ngoai ra, cdc phwong phap khir trung phong "khéng cham" (nhu thiét bi st
dung tia cuc tim hodc hydrogen peroxide) va cdc bé mat "tu khir trung" (vi du: déng) cling cho thay nhiéu trién

vong trong viéc giam 6 nhiém va han ché& nhiém trung bénh vién.

Tom tat

Cac bé mat trong bénh vién thuong xuyén bi 6 nhiém bdi cdc mam bénh quan trong gay nhiém trung bénh
vién. Viéc nhan vién y té ti€p xtc véi moi trueong bi 6 nhiém cé kha ndng dan dén 6 nhiém tay hodc ging tay
cla ho, tuwong tw nhuw viéc tiép xtc tryc ti€p véi bénh nhan, tir d6 6 thé gay lay truyén mam bénh trong
bénh vién tlr bénh nhan nay sang bénh nhan khac. BEnh nhan nhap vién vao mét phong trudc day cé bénh
nhan nhiém Staphylococcus aureus khang methicillin (MRSA), Enterococcus spp. khang vancomycin (VRE),
Acinetobacter hodc Clostridium difficile s& tang nguy co nhiém mam bénh cho bénh nhan tiép theo. Viéc cai
thién vé sinh va kh{r tring bé mat phong gitp gidm nguy co nhiém trung bénh vién.

Tw khoa

doéng, moi trwong, nhiém trung bénh vién, bé mat bénh vién, hé théng hydrogen peroxide, khir trung bé

mat, tia cwc tim

GIOI THIEU

Nhiém trung bénh vién (HAI) van la nguyén nhan
chinh gay bénh tat va tit vong & bénh nhan tai Hoa
Ky, véi khoang mot trong moi 20 bénh nhan nhap
vién mic phai HAIL Klevens va cong su [1] wdc
tinh rf?mg vao nam 2002, c6 khoang 1,7 triéu ca
nhiém trung bénh vién, dan dén khoang 99.000 ca
tlr vong. Nguoi ta wdc tinh rang nguén mam bénh
gdy nhiém trung bénh vién (HAI) trong khoa hoi
stee tich cyce (ICU) bao gom: hé vi khuan noi sinh
ctia bénh nhan, chiém 40-60%; lay nhiém chéo qua
ban tay ctia nhan vién y té, 20-40%; nhitng thay doi
vé hé vi khuan do dung khang sinh, 20-25%; va cac
ngudn khac (bao gom 6 nhiém mdi truong), 20%
[2]. Trong thap ky qua, da c6 nhiéu bang chiing
khoa hoc dang ké cho thay viéc 6 nhiém cdc bé mit
moi treong trong phong bénh vién déng vai tro
quan trong trong viéc lay truyén mot s6 mam bénh
chinh gay nhiém trung bénh vién, bao gom
Staphylococcus aureus khang methicillin (MRSA),
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Enterococcus  spp. khang vancomycin (VRE),
Clostridium difficile, Acinetobacter spp., va norovirus
[3-5,6,7*]. Bang chiing ung ho vai tro cia moi
treong bé mat bi 6 nhiém trong viéc lay truyén mot s6
mam bénh chinh gay nhiém trung bénh vién dwoc téom
tat nhu sau:

(1) Mai truong bé mat trong phong ctia bénh nhan bi
nhiém khudn hodc da duoc cdy phan lap thuong
xuyén bi 6 nhiém béi chinh mam bénh d6.
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CAC BIEM CHINH

o B& mat bénh vién thwong xuyén bi 6 nhiém bdi cdc mam
bénh quan trong |y nhiém trong bénh vién, bao gobm
MRSA, VRE, Clostridium difficile, Acinetobacter spp. va
norovirus..

o Moi truong bénh vién bj 6 nhiém déng vai tro quan

trong trong viéc lay truyén mam bénh tir ngudi sang

nguoi.

o Cai thién viéc lam sach va khr tring bé m&t c6 thé l1am
gidm ty 18 nhiém trung lién quan d&n cham séc sirc khoe.

o Céc phuong phédp khir trung phong "khéng cham" (vi
du: thiét bi phat ra tia cuc tim hodc hoi hydro peroxide)
va céc bé mat "ty khir trung" (vi du: déng) cho thay
nhiéu hira hen trong viéc giam 6 nhiém va han ché cac
bénh nhiém trung lién quan d&n chdm séc strc khde.

(2) Mam bénh c6 kha ndng ton tai trén cac bé mat
phong bénh vién va thiét bi y t€ trong mét khoang
thoi gian dai.

(3) Viéc nhan vién y té& ti€p xtic v6i cac bé mat phong
bénh vién hodc thiét bi y t€ thwong xuyén dan dén
viéc tay va/hodc gang tay ctia ho bi 6 nhiém.

(4) Tan sudt bé mat phong bi 6 nhiém twong quan véi
tan sudt tay va/hodc gang tay cua nhan vién y té€ bi 6
nhiém.

(5) Céc dot bung phat chting mam bénh 6 nhiém trén
bé mat phong cua bénh nhan da nhiém khuén hoic
mang mam bénh duogc chitng minh la do lay truyén
tit ngwoi sang nguwoi hodc qua thiét bi y t& dung
chung.

(6) Bénh nhan nhdp vién vao mot phong trude day cod
bénh nhan nhiém khu4n hoic mang mam bénh (vi
du: Staphylococcus aureus khang methicillin (MRSA),
Enterococcus  spp. khang vancomycin (VRE),
Clostridium difficile, Acinetobacter) sé€ c6 nguy co cao
hon mic phai nhiém khuan hoic mang mam bénh
do.

(7) Viéc cai thién quy trinh lam sach cudi cung cac
phong gitip giam dang ké ty 1& nhiém trung.

(8) Viéc cai thién quy trinh khtt truing cudi cung (vi du:
hydrogen peroxide dang hoi) sau khi bénh nhan
nhiém khuan hodc mang mam bénh roi di, sé giam
thiéu nguy co nhiém trung cho bénh nhan tiép theo
duwoc dwa vao cuing can phong dé.

Mac du su lay truyén mam bénh tir bénh nhan
mang mam bénh hodc bi nhiém sang bénh nhan
nhay cam thuwong xuyén xay ra nhdt qua ban tay
ctia nhan vién y t€, nhung cac bé mdt bénh vién va
thiét bi y t& bi 6 nhiém (va it phd bién hon 1a nuéc
va khong khi) c6 thé truc tiép hodc gian tiép lién
quan dén cac con duong lay truyén. Cac con
duong lay truyén nay da duoc so d6 hoa va cac md
hinh nay cung cap co so dé€ phat trién cac bién
phép can thiép nham ngéan chéan su lay lan
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ctia mam bénh [5,8]. Bai danh gia nay sé tap trung
vao cac tai liéu gan day ching minh tam quan
trong ctia 6 nhiém bé mit trong bénh vién ddi véi
sw lay truyén mam bénh tir bénh nhan nay sang
bénh nhan khac va cac bién phap can thiép da
dwoc khoa hoc chiing minh d€ giam sw lay truyén.

sy 6 NHIEM CUA CAC BE MAT TRONG
MOI TRUONG BENH VIEN

Kha nang sdng sot ciia cac mam bénh trong bénh vién
trén cédc bé mat moi truong da duwoc xem xét [9,10].
MRSA, VRE, Pseudomonasspp., Acinetobacter spp.,. va
norovirus c6 kha nidng séng sot trong nhiéu ngay dén
vai tuan trén cdc bé mat kho, vat thé vo tri. Bao ti C.
difficilee c6 th€ sOng sot trén cac bé mit moi truong
trong nhiéu thang.

Nhiéu nghién cttu da chiéng minh rang cac bé
mat trong phong cua bénh nhan bi nhiém khuén hoic
mang mam bénh quan trong gy nhiém trung bénh
vién theong xuyén bi 6 nhiém. Ty 1é cac bé mat bénh
vién bi 6 nhiém béi MRSA da thay dé&i trong cac bao
cdo duoc cong bd, tir 1 dén 27% cac bé mdt trong
phong bénh nhan & cac khoa thong thuong, va tit vai
phéan trdm dén 64% & cac don vi bong c6 bénh nhan
nhiém MRSA [3]. Mot bao cao da chi ra rf“ing 7-29%
cac vi tri mdi treong tai khu vire c6 bénh nhan nhiém
VRE cho két qua duong tinh [11]. Cac nghién cttu gan
day hon con cho thdy tan suat 6 nhiém moi treong
lén téi 60-70% trong phong ctua nhiing bénh nhan
nhiém VRE tai ba hodc bén vi tri trén co thé, va 36—
58% ghé va ghé€ dai duwoc bénh nhan VRE st dung
ciing cho két qua duwong tinh & cac khu vuc c6 bénh
nhan VRE [3]. Nhiéu nghién ctu da chi ra réng moi
truong phong bénh nhan nhiém C. difficile (CDI)
thuong bi & nhiém rong rai boi C. difficile, véi ty 18
dao dong ttr 2,9% dén 75% [4]. Cubi cung, tan sudt 6
nhiém moi treong véi Acinetobacter spp. trong cac dot
bung phat da dugc cac nha nghién cttu bao cao dao
dong tix 3 dén 50% [4].

Méc du cédc bé mit phong bénh vién thuong
xuyén bi 6 nhiém, mtc d6 6 nhiém nhin chung thap
hon 10 vi sinh vat trén mdi cm2. Vi du, Huslage va
cong s [12] da bao cao rang s8 lwong don vi hinh
thanh khudn lac (CFU) it hon 100 vi khuan trén mdi
dia RODAC (25 cm?). Diéu quan trong la khoéng co su
khéc biét dang k€ vé mat thong ké vé murc d6 6 nhiém
gitta cac bé mit cham thuong xuyén (high-touch),
cham trung binh (medium-touch) hay cham it (low-
touch). Nhitng phat hién tuong ty cling da dwoc bao
cdo bdi cac nghién ctru khéac [13]. Mot s6 nghién ctru
da danh gida mwic d6 O nhiém vi sinh vat cua
Clostridium difficile trén cac bé mat trong phong cua
bénh nhan nhiém C. difficile (CDI). Héau hét cac
nghlen ctru nay bdo céo rang cdc bé mit bi 6 nhiém
v6i it hon 1-2-logw C. difficile, nhung mot nghién cttu
da lay mAau mot dién tich 1é6n hon bérlg ky thuat bot
bi@z lai bdo cdo 1300 khuan lac
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VAI TRO CUA MOI TRUO’NG Bl 6
NHIEM TRONG VIEC LAY NHIEM TAM
THO’I TAY/GANG TAY CUA NHAN

VIEN Y TE

Nhan vién y t&€ thuong xuyén ti€p xuc voi cac bé
mat moéi truong trong phong bénh nhan, tao ra
nhiéu co hoi d€ gang tay va/hodc tay cua ho bi 6
nhiém [14]. Diéu quan trong la, viéc tay bi nhiém
MRSA dugc chting minh la xay ra véi tan suat
ngang nhau du nhan vién y t& (HCP) tiép xuc truc
ti€p v6i bénh nhan mang mam bénh/nhiém bénh
hay chi cham vao cac bé mat bi 6 nhiém [15]. Yéu
t6 rui ro hang dau khién tay hodc gang tay cua
nhan vién y t& bi nhiém cdc mam bénh da khang
thudc da duoc chiing minh 1a do cdc mau cdy moi
treong duong tinh [16*]. Diéu quan trong la tan
sudt cdc mau cay tay cta nhan vién y t& phat hién
C. difficile c6 m&i twong quan véi cuong dd 6 nhiém
moi treong béi C. difficile. Samore va cong su [17]
bao cdo rang ti 1é tay bi 6 nhiém 1a 0% khi 6 nhiém
mdi truong 1la 0-25%, la 8% khi 6 nhiém moi
treong 1a 26-50%, va la 26% khi 6 nhiém moi
treong 16n hon 50%.

6 NHIEM BE MAT SAU KHI KHU
TRUNG

Nhiéu nghién cttu da chiing minh ridng cac bé mat
trong phong bénh vién dwoc lam sach kém hiéu
qua trong qua trinh lam sach cudi cung. Mac du
cac phuwong phdp danh gid mitc do lam sach co
khac nhau (vi du: sach bang mat thuong, xét
nghiém ATPase, thuéc nhuém huynh quang, dém
khuan lac hiéu khi), nhung mot s6 nghién ctu da
chi ra rang chuwa dén 50% bé mat phong duwoc lam
sach [18- 20]. Nhing thiéu so6t twong tu ciing dwoc
bao cao ddi vdi viéc lam sach va khi trung thiét bi
y t&€ di dong gitta cac bénh nhan [21]. Vi nhitng
thi€u sét da duwoc chiing minh trong quy trinh lam
sach cudi cung, khong co gi ngac nhién khi nhiéu
bé mat bénh vién van con bi 6 nhiém béi cdc mam
bénh quan trong gay nhiém trung bénh vién.

Cac chat khtr trung bé mdt duwoc st dung pho bién
nhat trong bénh vién la phenol va hop chat amoni
bac bon. Tuy nhién, cac hgp chit nay khong cé tac
dung choéng lai cac mam bénh tao bao tir nhu C.
difficile va norovirus. Vi ly do nay, hypoclorit
thuwong dugc sit dung dé€ khir trung bé mat trong
phong cta bénh nhan nhiém C. difficile (CDI)
va/hodc norovirus, va da duoc duwa vao nhiéu bién
phap can thiép nhfén} cham dat cac dot bung phat.
Quan trong la, da c6 bang chiing cho thédy viéc sit dung
khan lau khong c6 tac dung diét bao tit (vi du: chita hop
chédt amoni bac bdn) hodc str dung khéng dung cach cac
loai khan diét bao tir (vi du:Nmét khan dugc dung cho
mot bé mat qua 16n) c6 thé dan dén viéc lay truyén hiéu
qua céc bao ti C. difficile tir bé mat bi 6 nhiém sang
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bé mat sach [22]. Hién nay, nhiéu chdt kht trung
bé mdt da dugc Co quan Bao vé Moi truong Hoa
Ky (EPA) cap phép chitng nhan hiéu qua chong lai
Clostridium difficile; hdu hét ching cha sodium
hypochlorite nhung mot s6 chat diét khuan khac
cing da dwoc dang ky (axit ethaneperoxoic
/hydrogen peroxide, bac, tetraacetylethylene-
diamine) [23]. Trang web cua EPA ciing liét ké cac san
pham dugc dang ky hiéu qua chdng lai norovirus [23].

NGUY CO NHIEM BENH DO KHU
TRUNG CUOI CUNG KHONG PU HIEU
QUA

Viéc ndm vién trong moét can phong ma bénh nhan
trede d6 da bi nhiém khuin hoic mang mam bénh
MRSA [24], VRE [2425], C. difficile [26], va
Acinetobacter spp. da khang thudc hodc Pseudomonas
da khéng thudc [27] da dugc chiing minh la mot yéu
t6 nguy co khién bénh nhan tiép theo nhap vién vao
phong d6 ciing bi nhiém khuan hodc mang mam bénh
tuong tur.

NGAN NGUA LAY TRUYEN MAM
BENH TRONG BENH VIEN DO
BE MAT BI O NHIEM

Co ba phuong phap chung cé thé duoc st dung dé
giam su lay truyén mam bénh trong bénh vién ti
bénh nhan nay sang bénh nhan khac do mdi truong
bé mit bi 6 nhiém. Thit nhat 1a cai thién viéc lam sach
va kht trung bé mdt phong [28,29]. Thu hai la céc
phuong phap "khong cham" d€ khi trung phong cudi
cung. Cac thiét bi duoc nghién cttu phd bién nhat 1a
loai tao ra tia cuiec tim (UV) hodc hydrogen peroxide
[30,31, 32*,33"]. Cudi cung, cac bé mat "tw khw
trung" da dwoc phat trién dé€ giam tai lugong vi
khuan trén bé mat moi treong [34*]. Cac bé mat
nay con duoc goi la "ty vé sinh," va vi viéc tiéu diét
vi khuan doi hoi tiép xuc tryc tiép véi bé mat, thuat
ngt "tiéu diét do ti€p xuc" ciing da duoc st dung.

Cai thién viéc lam sach va khtr tring bé mat
Nhiéu nghién cttu da chirng minh rang chua dén 50%
bé mat phong bénh vién duwgc lam sach va khit trung
day du khi st dung cac chat diét khuan hoéa hoc
[35,36]. Céc bién phép can thiép bao gom Tang cuong
dao tao cho nhan vién dich vu méi truong, danh sach
kiém tra d& dam bao rang tat ca cac bé mat (thuong
do nhén vién dich vy méi treong) va thiét bi/dung cu
y t€ (thuong do diéu dudng) dwoc lam sach va khie
trung, cung voi viéc danh gid d¢ sach ctia moi treeong
(vi du: thudc nhuom huynh quang, ATPase) v6i phan
hoi tkc thi cho nhan vién dich vu moéi truong, da
duoc chitng minh la gitp cai thién tan sudt lam sach
day du trong khoang 71-77%. [35,36].

Nhiéu phuong phap danh gia hiéu qua lam sach
da duoc phat trién, nhung hai phuong phap duoc
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thwe hanh phd bién nhat 1a st dung thudéc nhuém
huynh quang va phuong phdp ATP sinh hoc phat
quang. [37°]. Thudc nhué¢m huynh quang dwgc chdm
1én bé mat dwdi dang mot "chdm" va khod trong suét.
Néu viéc lam sach day du, sé khong phat hién thay
huynh quang khi vat thé c6 chdm duoc chiéu den cuc
tim. Tuy nhién, mét chdm huynh quang sé xudt hién
néu viéc lam sach khong du. Hé thdng ATP sinh hoc phat
quang do su hién dién ctia ATP, vén 1a mot ddu hiéu cua
6 nhiém vi sinh vat. Diéu quan trong can luu y 1a sw
hién dién cua ATP khong dong nghia véi viéc chac
chan c6 mam bénh sdng va viéc khong cé ATP ciing
khéng c6 nghia 1a bé mat khong bi 0 nhiém. Quan
trong hon, da cé bang chiing cho thay két qua tir viéc
st dung thudc nhuém huynh quang cé méi tuong
quan chit ché hon véi s lwong khuan lac hiéu khi so
v6i phép do ATP sinh hoc phat quang [13].

Cac phuong phap tot nhat d€ lam sach va khi
trung bé mat phong da dugc xem xét [38,39%], va
mot bo cong cu dé€ danh gia viéc lam sach moi truong
duoc cung cap tir Trung tam Kiém soat va Phong ngtra
Dich bénh Hoa Ky [40°]. D€ loai bé 6 nhiém bé mat
nhu mot ngudn lay truyén mam bénh trong bénh
vién tit bénh nhan nay sang benh nhan khéc, sé can
nhiéu bién phap can thiép nham lam sach/khu
trung moi truong cling nhuw cai thién viéc tuan tha
cac hu>0ng dan vé sinh tay. Diéu nay da duoc minh
hoa r6 rang trong mot nghién ctru xuat sic gan day
cta Sitzlar va cong sw [41°], Ho da chitng minh sy
giam dang ké tan sudt cac mau cdy bé mat duong
tinh véi C. difﬁcile th6ng qua cac bién phap lam
sach va khut trung cudi cung tuan tu (tc la giam
sat viéc lam sach béng dau hiéu huynh quang kem
phan hoi, st dung thiét bi khtt trung phong bang
tia UV-C, va tang cuong kht trung tiéu chudn cac
phong c6 C. difficile bao gom mot ddi nga khw
trung chuyén trach hang ngay). Cho dén nay, hau
hét cac nghién cttu chiing minh tac dong cua viéc
cai thién lam sach va kha trung bé mat déu tap
trung vao viéc lam sach cudi cung (ttc la sau khi
bénh nhéan da xuat vién). Gan day, Kundrapu va
cong su [42°] da chiing minh trong mot thu nghiém
ngau nhién rang viéc khtt tring hang ngay cac bé
mat theong xuyén cham vao trong phong ctia bénh
nhan nhiem MRSA hodc nhiem C. difficile (CDI) da
lam giam sy lay nhiém mam bénh trén tay sau khi
ti€p xtic voi cdc bé mdt do, dong thoi giam 6 nhiém
tay ctia nhan vién y t&€ chdm soc bénh nhan. Trong
mot bai danh gla xuat sac, Donskey [43"] két
luan rang ngay cang c6 nhiéu bang chung cho
thdy viéc cai thién khtr trung moéi truong co thé
ngan ngtra si lay truyén mam bénh va giam
nhiém trung bénh vién".

Phuwong phap kh tring bé mat
cham"

M3c du cdc nd lywe nhdm nang cao hiéu qua vé sinh va
khtr trung phong sau khi bénh nhan roi di da mang
lai két qua tich cuc trong viéc cai thién d6 sach va
giam ty 1& nhiém trung bénh vién, nhiéu nghién ctru

"khéng
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van cho thdy khong it bé mat trong phong van chua
duoc khtr trung day du. Vily do nay, mot s6 nha san
xudt da phat trién cac thiét bi khtr trung phong ¢ kha
nang lam sach bé mdt moi truong va vat thé. Cac hé
thong nay st dung mot trong hai phwong phép: tia
cuc tim (UV) hodc hydrogen peroxide. Nhitng cong
nghé nay bé sung, cht khong thay thé, viéc lam sach
va kh trung tiéu chuan vi cdc bé mét can phai duoc
lam sach vat 1y khoi bui ban va manh vun. Ngoai ra,
cac phuong phap nay chi c¢6 thé€ duoc st dung d€ khwr
trung phong cudi cung hodc khi bénh nhan xuit vién
(tiec 14 khong thé€ st dung d€ khir trung phong hang
ngay) vi phong phai khong c6 nguoi.

Tia cuc tim (UV) da dwoc st dung dé kiém soat
cac vi sinh vat gay bénh trong nhiéu ting dung khac
nhau, chang han nhu kiém soat bénh Leglonnalres
cting nhu kh trung khong khi, bé mit va dung cu. O
nhiing budc séng nhiat dinh, tia UV sé pha v cac lién
két phan ti trong DNA, tit d6 tiéu diét vi sinh vat.
Hiéu qua ctia viéc chiéu xa UV 1a mot ham cuia nhiéu
thong s6 khéc nhau nhu cuong d9, thoi gian tiép xuc,
vi tri den va kiéu di chuyén ctia khong khi.

Hau hét céac thiét bi st dung btic xa UV-C, &

budc séng 200-270 nm (vi du: 254 nm), ndm trong
phan c6 hoat tinh diét khuan ctaa phd dién tw 200-
320 nm, mdc du mot thiét bi st dung xenon xung
ciing da dwoc phat trién. Ba nghién cttu da ching
minh mot thiét bi UV-C di dong tu dong c6 kha
nang giam vi khudn sinh dudng dugc ciy trén vat
mang di hon 3 dén hon 4-logu trong 15-20 phut va
C. difficile di hon 1,7 dén 4-logio trong 35-100 pht.
Céac nghién cttu nay da ching minh hiéu qua diét
khuan giam di khi cdc bé mat khong nam trong
tam nhin truc ti€p, mdc du van dat duwoc mic giam
hon 2-logi. Cho dén nay, chwa c¢6 nghién cttu nao
dwoc cong bd chitng minh viéc giam ty 1& nhiém
trung bénh vién khi stv dung thiét bi UV dé khw
trung phong cudi cung.
Nhiéu hé théng st dung hydrogen peroxide dudi
dang phun suwong hodc hoéa hoi (nhu phun suwong
kh6 hodc hoi) da duoc nghién cttu vé kha nang
khtt trung cac bé mat va vat dung trong phong
bénh vién. Cac nghién cttu da cho thdy nhitng hé
thong nay cé thé gan nhu loai bo hoan toan nhiéu
loai vi khuan nguy hiém, bao gébm MRSA, VRE,
Mycobacterium tuberculosis, bao t, vi rat va cac loai
trec khuan Gram am da khang thudc. St dung
thiét ké trede-sau, Boyce va cong su [44] trude day
da chi ra rang viéc sit dung hé thdng hydrogen
peroxide c6 lién quan dén viéc giam dang ké ty 1é
nhiém C. difficile trén nam khoa c6 ty 1& mac bénh
cao. St dung mét thiét ké twong tu, Passaretti va
cong su [45] da ching minh rang hoi hydrogen
peroxide lam giam 6 nhiém moi tredng va nguy co
bénh nhan ti€p theo dugc nhan vao cac phong da
dwoc xtr ly mac bat ky sinh vat da khang thudc nao
t6i 64%.
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Nhitng vu diém va han ché cta hé thong UV
va hydrogen peroxide da duoc xem xét [33&, 35].
Mot nhuoc diém 16n ctia hé thong UV la né sé
khéng khtr trung dwoc cac khu vuce khoéng cd tam
nhin truc ti€p hodc gian tiép (vi du: phong tam
dong ctra, ngan kéo). Mot nhuge diém 16n caa hé
thong hydrogen peroxide la chung doi hoi nhiéu
thoi gian khi trung hon dang ké so v6i UV hodc
lam sach théng thuong, dan dén thoi gian luan
chuyén giwong kéo dai.

Bé& mat “tw khir tring”

Cac bé mat "tw khir trung" c6 thé duoc tao ra béng
cach ngam tdm hodc phu lén bé mat cac kim loai
nang (vi du: bac hodc dong), chat diét khuan (vi
du: triclosan), hodc cac phwong phap khac (vi du:
chdt khang khudn kich hoat bang anh sang). Tt
thoi ¢ dai, nguoi ta da biét rang mot s& kim loai
nang (vi du: bac, déng, vang, thuy ngéan, chi) c6
hoat tinh chdng nhiém trung. Méc du viéc phat
trién cac bé mat tw khtr trung dwoc ngam tadm hodc
phu dong la tién tién nhat, nhung viéc sit dung cac
kim loai nang khac nhw bac va titan cling dang
duogc nghién ctru.

Ion dong & nong dd cao c¢d ddc tinh véi hau hét
céc vi sinh vat. Diéu nay 1a do ching c6 kha ndng tao
ra cac loai oxy phan ting va hoat dong nhuw moét kim
loai mém manh (vi du, dan dén giai phong sat tir cac
cum Fe-S) [34&&]. Céc gbc ty do duoc tao ra boi
dong co thé lam hong lipid, axit nucleic va protein,
dan dén t& bao chét. Trong linh vuc chdm séc stc
khoe, cac hop chat dong (vi du: ion hdéa dong-bac)
duoc stt dung dé€ kiém soat vi khuan Legionella trong
nguoén nudc va nam Aspergillus trén vat liéu xay dung
(vi du: dong-8-quinolinolate). Gan day hon, cac bé
mat duoc pht hodc ngam tdm dong da duoc danh gia
trong cac bénh vién. Nhiéu nghién ctru vé cac bé mat
hodc thiét bi chita dong da dugc thuc hién trong moi
treong cham séc stic khoe, so sanh murc d6 va tan
suat 6 nhiém bé mat véi cac bé mat ddi chiing [46-
50]. Cac nghién cttu nay da st dung bé mét d6i ching
khong chtra d6ng dong thoi hodc thiét ké chéo. Nhin
chung, cac nghién cttu nay da chi ra rang cac bé mat
duoc phu hodc ngam tam dong lam giam mic d vi
khudn sinh dudng khoang 1-2-logi CFU. Trong mot
nghién ctu quan trong st dung thit nghiém ngau
nhién, Salgado va cong su [51&&] da béo céo ring
viéc 1ap dat nhiéu bé mit phu dong trong phong bénh
vién da giam hon 50% ty lé nhiém trung bénh vién.
Han ché ctia nghién cttu nay la khong danh gia duoc
tan sudt vé sinh tay ctia nhan vién y t€ va hiéu qua
ctia viéc kht trung phong dinh ky cling nhuw khw
tring cudi cling; su mat can bang trong bat ky hoat
dodng nao trong sd nay déu c6 thé lam sai 1éch két qua
nghién ctru. Cac phuong phap tiém ndng khac d€ tao
ra bé mat tw khit trung bao géom st dung cac chat diét
khudn nhw
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triclosan, thay d6i cdu truc bé mét (vi du: md hinh
Sharklet AF), va cac chat khang khuan kich hoat
bang 4nh sang (vi du: 16p cellulose acetate chita
chdt cam quang véi xanh toluidine O).

KET LUAN

Mot s6 mam bénh lay nhiém trong bénh vién chinh
(nhuw MRSA, VRE, Acinetobacter spp., norovirus, va C.
difficile) dwgc chiimg minh ¢é kha nang ton tai trong
moi trueong tir vai gio dén vai ngay (va trong mot s6
truong hop la vai thang). Chung thuong xuyén lam 6
nhiém bé mat moi truong va thiét bi y t& trong phong
cua nhitng bénh nhan bi nhiém hodc mang mam
bénh. Cac mam bénh nay cling c6 thé tam thoi bam
trén tay nhan vién y t& (NVYT), lay truyén tir nguoi
sang ngwoi qua tay cua NVYT, va gay ra cac dot bung
phét dich ma trong d6 sy lay truyén qua moi truong
duoc cho la ¢6 vai tro quan trong. Hon nita, viéc ndm
vién trong mot can phong ma bénh nhan tredc d6 da
bi nhiém hojc mang mam bénh MRSA, VRE, C.
difficile, Acinetobacter spp. da khang thudc, hodc
Pseudomonas da khéng thudc da dugc chiing minh 1a
mdt yéu t6 nguy co khién bénh nhén tiép theo nhéap
vién vao can phong d6 ciing bi nhiém hodc mang
mam bénh tuong tu.

Viéc ap dung ting cuong gido duc, danh muc
kiém tra, va cac phuong phap do luong hiéu qua cta
viéc vé sinh phong (vi du: st dung thudc nhudém
hu}‘/nh quang) kem phan hoi ngay lap tiec cho nhan
vién dich vy moi truong da duoc Chung minh la giup
cai thién cong tac vé sinh va dan dén giam ty 1é nhiém
trung bénh vién. Cédc phwong phap "khéong cham" (vi
du: den UV-C, hoi hydro peroxide) da dwoc phat
trién d€ cai thién viéc khir trung phong cudi cung va
cho thdy nhiéu htta hen trong viéc giam nhiém trung
bénh vién. Ngoai ra, cac bé mat "ty kht trung”, dac
biét la bé mdt phu dong, cling cho thiy tiém nang
trong viéc giam lwong vi sinh vt trén bé mat bénh
vién va giam cac bénh nhiém trung lién quan dén
cham sdc strc khoe.
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