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Zdravlje u Krapinsko-zagorskoj zupaniji

Mobilni telefoni — potencijalni izvor infekcije u bolnici
(Mobile phones - potential infectors in the hospital)

Dijana Varda Brki¢
Opca bolnica Zabok

Sazetak

Cilj rada je bio ustanoviti mikrobioloSku cistocu mobilnih telefona zdravstvenih djelatnika Opce bolnice
Zabok. U jednom danu kao slucajan uzorak izabrali smo 40 zdravstvenih djelatnika Opce bolnice
Zabok koji su u tom trenutku imali mobilni telefon uz sebe. Bakterijska kontaminacija dokazana je u
50% ispitanih mobilnih telefona. Iz 16 (40%) obrisaka mobilnih telefona izolirani su koagulaza
negativni stafilokoki (KNS), iz 2 (5%) obriska izoliran je Corynebacterium sp., a iz po jednog obriska
izoliran je meticilin senzitivhi Staphylococcus aureus (2,5%) i Acinetobacter baumannii (2,5%).
Rezultati su pokazali da su mobilni telefoni bili kontaminirani razli¢itim bakterijama i treba naglasiti i
zakljuciti da sama higijena ruku zdravstvenih djelatnika, a uz upotrebu mobilnih telefona, nije
dovoljna, ako se povremeno ne dezinficira i vanjska povrsina mobilnog telefona.

Kljuc€ne rijeci: mobilni telefoni, bakterije, zdravstveni djelatnici, hospitalna infekcija

Abstract

The aim of the project was to ascertain the microbiological level of cleanliness on the mobile phones
belonging to the healthcare staff of the Zabok General hospital.

During the course of one day, 40 health care staff of Zabok General hospital who possessed a mobile
phone on their person were randomly picked. The tests for bacterial contamination were positive on
fifty percent of the tested health care staffs mobile phones.

From 16 (40%) swabs we isolated coagulase-negative staphylococci(CNS), Corynebacterium sp. was
isolated from 2 (5%) swabs. We also isolated a meticillin-sensitive Staphylococcus aureus from one
swab (2,5%) and an Acinetobacter baumannii from another one (2,5%).

These results showed that mobile phones are contaminated with various bacteria and it is important
to stress that mere hand washing is not enough for the hospital staff who use mobile phones, if they
do not disinfect the surfaces of their phones from time to time.
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uvoD

Napredak moderne medicine u stopu prati i povecani rizik pojave bolnickih infekcija. Da ruke
zdravstvenih djelatnika mogu imati vaznu ulogu u prijenosu bolnickih infekcija svima je poznato, ali
da i mobilni telefoni mogu biti kontaminirani bakterijama i predstavljati potencijalni izvor za razvoj
bolni¢ke infekcije, pokazala su tek novija istrazivanja (1).

Mobilni telefon je uvijek na toplom, u ruci ili dzepu, a bakterije koje do telefona dolaze preko ruku ili

s lica, vole toplinu koja za njih stvara idealne uvjete.
Tako je istrazivanje provedeno na sveudiliStu Soroka (Izrael) pokazalo da je 12 % ispitanih mobilnih
telefona bolnickog osoblja bilo onecis¢eno bakterijom Acinetobacter baumanni (2). Khivsara i
suradnici sa sveucilisSta Kasturba (India) navode visoki postotak (40 %) kontaminacije mobilnih
telefona sa Staphylococcus aureus (3). Pojedine studije isto tako dokazuju bakterijsku kontaminaciju
fiksnih telefona u bolnickom okruzenju, kako sa bakterijama, tako i sa rota virusima (4-5).

CIL]

Cilj rada je bio ustanoviti mikrobiolosku cistocu mobilnih telefona zdravstvenih djelatnika Opce
bolnice Zabok.

ISPITANICI I METODE

U jednom danu kao slu¢ajan uzorak izabrali smo 40 zdravstvenih djelatnika OB Zabok koji su u tom
trenutku imali mobilni telefon uz sebe ( u dzepu radnog mantila ili ruci ). Izborom djelatnika



obuhvatili smo veéinu odjela unutar bolnice manjeg i veceg rizika za stjecanje bolnicke infekcije.
Treba napomenuti da je u jedinicama intenzivnog lijeCenja unutar bolnickih ustanova zabranjeno
koristenje mobilnih telefona.

Svi obrisci sa povrsina mobilnih telefona uzeti su sa elasti¢nim Stapi¢em s vatom na vrhu navlazenom
u sterilnu fizioloSku otopinu. Uzorci su nasadeni na krvni agar odmah nakon uzorkovanja i inkubirani
aerobno na 37° Cuz 5-10% CO2 24 sata. Za sve stafilokoke napravljen je skrining na meticilinsku
rezistenciju pomocu oxacilin diska difuzijskim testom, a antibiotska osjetljivost izolirane gram
negativne bakterije odredena je disk difuzijom na Muller Hinton agaru Bauer-Kirby metodom.

REZULTATI
Sterilno 20
Staphylococcus epidermidis (MSSE) 8
Staphylococcus epidermidis (MRSE) 3
Staphylococcus saprophyticus 3
Staphylococcus aureus (MS5SA4) 1
Corynebacrerium sp. 2
Acinetobacter baumannii 1
UKUPNO 40
Tablica 1.

Rezultati mikrobioloSke analize (tablica 1.) pokazali su da je 20 (50 %) obrisaka mobilnih telefona bilo
sterilno. Iz 16 (40 %) obrisaka mobilnih telefona izolirani su koagulaza negativni stafilokoki (KNS) ,
od c¢ega se 13 (32,5 %) odnosilo na Staphylococcus epidermidis, a 3 (7,5 %) na Staphylococcus
saprophyticus. Iz 2 (5 %) obriska izoliran je Corynebacterium sp., a iz po jednog obriska izoliran je
meticilin senzitivni Staphylococcus aureus (2,5%) i Acinetobacter baumannii (2,5 %). A. baumannii
pokazao je osjetljivost na sve testirane antibiotske diskove.

DISKUSIJA

Ovo istrazivanje pokazalo je da je od ispitanih 40 mobilnih telefona zdravstvenih djelatnika Opce
bolnice Zabok 20 (50%) bilo kontaminirano sa bakterijama. Izolacija bakterija sa povrsina mobilnih
telefona, kompjuterskih tipkovnica ili npr. elektroda EKG uredaja pokazuje da ti uredaji mogu biti
izvor i jedan od nacina prijenosa bolnickih bakterija (6 ). Bakterije se prenose sa mobilnih telefona na
ruke, a s ruku kontaktom na bolni¢ku okolinu, pa i na samog bolesnika.

U studiji SveucilisSta u Lagosu, Nigerija 62% od 400 mobilnih telefona bilo je kontaminirano
bakterijama, a studija provedena u Kraljica Elizabeta bolnici u Barbadosu dokazala je kontaminaciju u
40% mobilnih telefona (7-8). Ulger i sur. u svojoj studiji navode ¢ak kontaminaciju od 94,5% (9). Iz
40% obrisaka izolirani su koagulaza negativni stafiloki

(KNS), Sto korelira sa studijom SveuciliSta u Lagosu gdje se 42,7% izolata odnosilo na KNS (7).
Karabay i sur. u svojoj studiji navode ¢ak 68,4 % izolata KNS (10) . KNS su bakterije koje su sastavni
dio nase fizioloske flore koZe i sluznice, a koje na odjelima visokog rizika i kod imunokompromitiranih
bolesnika mogu uzrokovati teske i po Zivot opasne infekcije. Zadnje dvije dekade biljeZi se porast
infekcija sa KNS, posebno sa Staphylococcus epidermidisom, diji stupanj infektivnosti korelira s
pove¢anom upotrebom intravaskularnih katetera, umjetnih umetaka i rastué¢im brojem
imunokompromitiranih bolesnika u bolnicama.

Iz dva obriska izoliran je Corynebacterium sp. Iako su oni normalni stanovnici sluznice i koZe,
incidencija oportunisti¢kih uzrokovanih ovim mikroorganizmima stalno raste.U studiji Kilic i sur.
izolirana su dva izolata korinebakterija na 106 mob. telefona (11).

Sa samo jednog mobilnog telefona (djelatnik kirurgije) izoliran je Acinetobacter baumannii, patogen



koji moZe izazvati ozbiljne bolnicke infekcije, posebno u jedinicama intenzivnog lijecenja.

Borer i sur. sa sveuciliSta Soroka u svojoj studiji dokazali su visok postotak kontaminacije (12%)
mobilnih telefona s A. baumannii . Genotipizacijom izoliranih sojeva Acinetobacter spp. sa mobilnih
telefona, ruku osoblja i koze bolesnika dokazana je klonska podudarnost sojeva Sto samo potvrduje
put prijenosa mikroorganizama izmedu telefona, ruku osoblja i bolesnika (2).

Neely i sur. pronasli su A.baumannii na kompjuterskim tipkovnicama na odjelu za opekotine( 12).

ZAKLIUCAK

Mobilni telefoni mogu imati znacajnu ulogu u prijenosu bolni¢kih patogena i ne samo unutar jednog
odjela, ve¢ izmedu pojedinih odjela unutar iste bolnice, tako i izmedu bolnica.

Treba naglasiti i zakljuciti da sama higijena ruku zdravstvenih djelatnika, a uz upotrebu mobilnih
telefona, nije dovoljna, ako se povremeno ne dezinficira i vanjska povrsina mobilnog telefona.

U tu svrhu preporuca se brisanje povrsine telefona maramicama natopljenim alkoholnim sredstvom.
I kada smo svih 40 djelatnika prilikom uzimanja obrisaka upitali kada su zadnji put to ucinili, u svih
40 je bio isti odgovor: , Nikada™!
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