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РЕЗЮМЕ

Въведение: Основна причина за разпростра-
нението на инфекциите, свързани с медицинско-
то обслужване (ИСМО), са замърсените или не-
добре почистени повърхности и контаминирани 
ръце на болничния персонал.

Целта на проучването е да се изследват и ана-
лизират нивата на белтъчно натоварване на 
болнични повърхности, медицински инструмен-
тариум и ръце на персонал чрез луменометричен 
метод.

Материали и методи: В периода април-август 
2024 г. е проведено проспективно проучване за ус-
тановяване нивото на белтъчно натоварване 
на повърхности в клиники на УМБАЛ „Св. Мари-
на“ ЕАД – Варна. Извършен е аденозин трифос-
фат (АТФ) мониторинг на 301 епидемиологич-
но значими обекти от болнична среда. За про-
бонабирането е използвана системата EnSURE, 
включваща специален уред за еднократна упо-
треба Ultrasnap и апарат за моментно отчита-
не на тестовете. Резултатите от извършения 
експресен хигиенен контрол са обработени с де-
скриптивен статистически анализ, документа-
лен и графичен методи.

Резултати: В проучването участие са взели 21 
клиники от УМБАЛ „Св. Марина“ ЕАД – Варна. 
Изследвани са луминометрично 301 болнични по-
върхности за количествена оценка на почиства-
нето. От изследваните проби 54,3% (n=163) са с 
нормално ниво на ATФ (passes) след почистване, 

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections 
(HAIs) are often caused by contaminated or inad-
equately cleaned surfaces and the hands of hospital 
personnel.

Aim: This study investigates and analyzes the lev-
els of contamination on hospital surfaces, medical in-
struments, and staff hands.

Materials and Methods: A prospective study was 
conducted from June to August 2024 at St. Marina 
UniversityHospital in Varna. Adenosine triphosphate 
(ATP) monitoring was performed on 301 epidemiolog-
ically significant hospital objects. Sampling was car-
ried out using the EnSURE system, including the Ul-
trasnap single-use device and a real-time test-read-
ing device. The collected data were analyzed using de-
scriptive statistics, as well as documentary and graph-
ic methods.

Results: The study encompassed 21 clinics of St. 
Marina University Hospital in Varna. A total of 301 
hospital surfaces were examined using the luminom-
etry method to evaluate cleanliness. Of these, 54.3% 
(n=163) met acceptable ATP levels („passes“), 13.6% 
(n=41) were classified as „cautionary,“ and 32.1% 
(n=97) exceeded acceptable levels („failed“).

Conclusion: The results indicate a significant ad-
herence to hygiene standards in many cases but also 
highlight areas requiring improvement. Staff training 
to enhance competence in cleaning protocols is essen-
tial to minimize the risks of HAIs.
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ЦЕЛ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО

Целта на нашето проучване е да се изследват 
и анализират нивата на замърсяване на болнич-
ни повърхности, медицински инструментариум 
и ръце на болничен персонал.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

В периода юни-август 2024 г. е проведено 
проспективно проучване за установяване ниво-
то на замърсяване на повърхности в клиники от 
УМБАЛ „Св. Марина“ ЕАД – Варна. Извършен е 
АТФ мониторинг на 301 епидемиологично зна-
чими обекти от болнична среда. За пробонаби-
рането е използвана системата EnSURE, включ-
ваща специален уред за еднократна употреба 
Ultrasnap и апарат за моментно отчитане на тес-
товете. Резултатите от извършения експресен 
хигиенен контрол са обработени с дескриптивен 
статистически анализ, документален и графичен 
методи.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

От 2015 г. УМБАЛ „Света Марина“ – Варна, 
използва система EnSURE за извършване на екс-
пресен луменометричен хигиенен контрол на по-
чистването на повърхности в клиничните звена. 
Прилагането на експресния АТФ мониторинг е 
включен в болничната програма за надзор и кон-
трол на ИСМО с цел осигуряване моментни ко-
личествени данни за хигиената, позволяващи не-
забавни корективни действия, идентифициране 
на проблемните зони и потенциалния риск, оп-
тимизиране процесите на почистване, подпома-

ВЪВЕДЕНИЕ

Инфекциите, свързани с медицинското об-
служване (ИСМО), известни още като нозокоми-
ални инфекции, са едно от най-важните предиз-
викателства за съвременната медицина (1,2). 

През последните десетилетия се натрупаха 
различни научни доказателства, които доказаха, 
че замърсяването на болничните повърхности 
играе важна роля в предаването и разпростране-
нието на причинителите на ИСМО (3,4). По-спе-
циално болничната среда допринася за предава-
нето на няколко патогени с висока епидемиоло-
гична значимост - Clostridium difficile, метици-
лин-резистентен Staphylococcus aureus (MRSA), 
и ванкомицин-резистентен Enterococcus (VRE) 
(4,5). Тези бактерии могат да оцелеят в тази среда 
за различен период от време, от часове до дни, а 
в някои случаи дори месеци, и могат да контами-
нират повърхностите или медицинските устрой-
ства (6).

Проучвания сочат, че само 30% от видимо 
чистите повърхности са и бактериално чисти, 
свободни oт контаминанти (7). Методът на би-
олуминесценция на аденозин трифосфат (АТФ) 
се прилага все повече за наблюдение на чистота-
та на повърхности в болнична среда. Този метод 
осигурява оценка в реално време на общата по-
върхностна чистота, включително наличието на 
органични остатъци и микробно замърсяване. 
Възможността да се представят резултати в рам-
ките на 10 до 15 секунди, за разлика от дни за ми-
кробиологично изследване, позволява ATФ би-
олуминесценцията да се използва като метод за 
мониторинг в Hazard Analysis and Critical Control 
Point System (HACCP) (8). 

13,6% (n=41) са гранични (cautions), а 32,1% (n=97) 
са над нормата (failed).

Заключение: Анализът на резултатите от 
експресния мониторинг на хигиената в УМБАЛ 
„Света Марина“ – Варна, показват в значителна 
степен адекватно спазване на хигиенните стан-
дарти и обобщава нуждата от постоянни обу-
чения на персонала за повишаване на компетен-
цията, касаеща процесите на почистване с цел 
минимизиране на рисковете за възникване и раз-
пространение на ИСМО.

Ключови думи: инфекции свързани с 
медицинското обслужване, аденозин трифосфат, 
болнична хигиена, луменометричен метод, 
контрол на хигиената

Keywords: healthcare-associated infections, adenosine 
triphosphate, hospital hygiene, luminometry, hygiene 
monitoring
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га обученията и възстановяване ангажираността 
на персонала спрямо процесите на почистване.

В хода на проучването участие са взели 21 
клиники от университетската болница. Изслед-
вани са луменометрично 301 болнични повърх-
ности за количествена оценка на почистването. 
Определени са 11 критични зони с особено епи-
демиологично значение: лекарствен шкаф, чист 
работен плот, ръце персонал, табла легло, върток 
батерия, медицински пособия (АМБУ, ларин-
госкопска лъжица), дюшек, болнично шкафче, 
мини спайк, овлажнители за кислород и други.

От извършените 301 бр. теста валидни са 297 
бр. Само при 3 теста се е наложило повторно раз-
читане. Провалено повторно разчитане се на-
блюдава еднократно. Съответно броят на тесто-
вете с резултат от повторен тест е един.

На фиг. 1 са представени резултатите от про-
ведения АТФ мониторинг на хигиената в клини-
ките на УМБАЛ „Света Марина“ в периода ап-
рил-август 2024 г. От изследваните 301 проби 
54,3% (n=163) са с нормално ниво на ATФ (passes) 
след почистване, 13,6% (n=41) са с гранични 
стойности (cautions), а 32,1% (n=97) са над норма-
та (failed). Повече от половината (54%) тествани 
повърхности имат нормални нива на АТФ, кое-
то предполага, че значителна част от болнич-
ните повърхности са добре почистени. По-мал-
ко от една трета (32%) от изследваните обекти са 
с нива на АТФ над допустимите стойности. Мо-
гат да се посочат няколко причини за това като 
недостатъчно ефективно почистване, неправил-
но използване на дезинфектантите или липса на 
последователност в прилагането на хигиенните 
процедури. 14% от изследваните обекти показ-
ват гранични стойности, което означава, че те 
са близо до нормата и изискват внимание. Тези 
обекти бързо могат да преминат в категорията 
„над нормата“, ако не се предприемат коригира-
щи действия.

Резултатите от експресния АТФ мониторинг 
на хигиената в нерискови клиники е представе-
на на фиг. 2. Най-високи стойности на „нормал-
ни нива“ АТФ се регистрират във Втора кардио-
логична клиника (62,5%), което е показател за оп-
тимални хигиенни условия. В Клиниката по въ-
трешни болести, Медицинска онкология и Иму-
нология половината от тестваните повърхности 
(50%) са с „нормални нива“ АТФ. В Клиниката 
по нефрология не са регистрирани тестове с гра-
нични стойности на АТФ. Клиниките с най-ви-
сок процент на гранични стойности са: Четвър-
та психиатрична клиника (33,3%), Имунология 
(33%) и Втора психиатрична клиника (31,3%). С 
нисък процент гранични стойности 8,3% е Тре-
та психиатрична клиника. Най-нисък процент 
„над нормата“ наблюдаваме в Имунологична ла-
боратория - 16,7%, а най-високи стойности над 
нормата регистрираме в Клиника по нефроло-
гия - 62,5%, Клиника по клинична хематология - 
53,4%, Трета психиатрична клиника - 50%, Втора 
детска клиника (50%) и Клиника по медицинска 
онкология - 40%. 

Анализът на резултатите от експресния АТФ 
мониторинг на хигиената в интензивни клиники 

разкрива следните ключови наблюдения за от-
делните болнични звена (фиг. 3): По-голяма част 
от изследваните повърхностите отговарят на из-
искванията в Отделението по анестезиология 
и интензивно лечение на болни с кардиохирур-
гични интервенции (ОАИЛБКИ) - 63,6%, и Кли-
ника по анестезиология и реанимация (КАИЛ) 
- 62,5%. Най-нисък процент обекти „над норма-
та“ регистрираме в КАИЛ - 20,8%, а най - висок 
в Интензивно кардиологично отделение (ИКО) 
- 83,3%.

На фиг. 4 са представени резултати от експре-
сен АТФ мониторинг на хигиената в рисковите 
клиники. Отделението по трансплантации по-

Фиг. 1. Общи резултати от експресен АТФ 
мониторинг на хигиената

Фиг. 2. Резултати от експресен АТФ мониторинг на 
хигиената в нерискови клиники
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казва отлични резултати по отношение на хиги-
ената (96% passes). В Клиника по диализа повече 
от две трети от пробите са в съответствие с хиги-
енните изисквания (67,6% passes). Една трета от 
пробите в Гръдна хирургия показват отклоне-
ния (33,3% failed). Сравнително ниски са резул-
татите „failed” в Клиниката по урология - 14,3%, 
но граничните стойности са почти една трета 
(28,6% cautions), което предполага необходимост-
та от по-строг контрол на хигиенните мерки, за 
да се предотврати преминаването към стойности 
над нормата.

С най-висока честота на превишени нива на 
АТФ са следните изследвани обекти: върток ба-
терия - 25%, чист плот - 18%, лекарствен шкаф  - 

11%, ръце персонал - 10%. Ниска честота на за-
мърсяване (3%) регистрираме при овлажнител, 
миниспайк и група други (фиг. 5). Върток бате-
рия, ръце, работни плотове и шкафове са повърх-
ности с най-висока честота на докосване, което 
увеличава риска от микробен трансфер. Фоку-
сът върху почистването и дезинфекцията на тези 
често докосвани повърхности е от съществено 
значение за намаляване на риска от разпростра-
нение на бактерии.

ИЗВОДИ 

Анализът на резултатите от експресния мо-
ниторинг на хигиената в УМБАЛ „Света Мари-
на“ – Варна, показват в значителна степен адек-
ватно спазване на хигиенните стандарти и обоб-
щава нуждата от постоянни обучения на персо-
нала за повишаване на компетенцията, касаеща 
процесите на почистване, с цел минимизиране 
на рисковете за възникване и разпространение 
на ИСМО.
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