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zapach:

eukaliptus grapefruti

mandarynka

Velox Top AF

Szybka dezynfekcja powierzchni

Alkoholowy, gotowy do uzycia preparat
do mycia i dezynfekcji powierzchni sprzetu medycznego

© Do szybkiej dezynfekcji powierzchni sprzetu medycznego, aparatury medycznej,
sprzetu rehabilitacyjnego, szafek pacjenta, blatéw, t6zek.

Preparat o wyjatkowych wiasciwosciach myjacych i innowacyjnej formule. =
Dobrane skfadniki gwarantuja szerokie spektrum w najkrétszym czasie 30 sekund. i
Nie zawiera aldehydu i fenolu.

Posiada badania wg najnowszych norm: EN 13727, EN 13624, EN 14476
i normy dla fazy 2.2: EN 13697.
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Miedziane = mniej niebezpiecznych

powierzchnie  drobnoustrojow
d tYk w bliskim otoczeniu pacjenta
OTYKOWE

_ = ograniczenie liczby
ze znakiem Cu+  zakazen szpitalnych

Antimicrobial M I E DZ’

Copper (MM zwalcza drobnoustroje

Wythkowa miedz: Porownanie dziatania miedzi z innymi

materiatami w temperaturze pokojowe;.
® aden inny materiat nie jest tak skuteczny jak miedz Mo

*

w walce z chorobotworezymi drobnoustrojami

® miedz dziata w sposob ciggty,
zabijajac chorobotwarcze bakterie
ponownie nanoszone na jej powierzchnig,

® miedz si¢ nie zuzywa i nie traci
swych wilasnosci z uptywem czasu

* szczegotowe informacje na temat przeciwdrobnoustrojowej SOBNISURROR120 180 01 270 MINUTY
skutecznosci miedzi sg dostepne na stronie: MIEDZ REBRO STAL sk
WWW.CU pl US.pl Wykres pokazuje, ze na powierzchni wykonane;j

z miedzi w ciggu 2 godzin liczba bakterii zostata
zredukowana do zera.

Eu ropejski Eurlopejsk_i InsFytut Miedzi
. . i ul. sw. Mikotaja 8-11, 408
cu Insttht Miedzi 50-125 Wroctaw, Polska

Copper Alliance +48 (71) 78 12 502 www.copperalliance.pl
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Sterisol Liquid Soap
Sterisol Soap Ultra Mild

k Sterisol Shower Soap
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AHD 2000 Sterisol
Sterisol Ethanol
Sterisol Preop
AHD 1000 Sterisol
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Sterisol Skin Lotion
Sterisol Skin Cream

AKCESORIA

Dozownik tokciowy
Sterisol

Dozownik automatyczny
Sterisol
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Safelon  Safel SafelDon  Safe

Cuff FIRST CuttFRST Cuff FIRST CuffFRST

Nowy System SafeDon™ Cuff FIRST

Nowatorski system opakowan rekawic diagnostycznych SafeDon™ umozliwia
pojedyncze wyjmowanie rekawic z opakowania za mankiet. Cuff FIRST to wiele ml’ -
korzysci stosowania i przewaga w porownaniu do tradycyjnych opakowan. o

-
Gfowne zalety systemu:
re
p & e

« uchwyt zamocowany jest na scianie dzieki czemu « system dozowania pojedynczych rekawic *

uzytkownicy nie dotykajg opakowania Cuff FIRST zapobiega sklejaniu sie rekawic —— S
« schowana wieksza czes¢ rekawicy zmniejsza « pojedyncze dozowanie rekawic utatwia ich szybsze

obszar jej kontaminagji zaktadanie
v brak moZliwosci dotykania innych rekawic ¥ kompaktowa konstrukcja umozliwia zamontowanie

w trakcie ich wyjmowania z opakowania uchwytu na Scianie oszczedzajgc miejsce na blacie
v najbardziej krytyczne powierzchnie rekawicy - dfon ;%bmcj/cezrgrcr;]z;az izolujqc od potendainic SEEERENET

oraz palce - zabezpieczone przed skazeniem

f ‘ Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony internetowey:
ZARYS www.zarys.pl
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Punad 13 000 uczestnikow kursow

Nowa of kursow juz wkrd

w
¥

N_HCZEW_H Rﬂ(_iﬂ Kursy objete patronatem Naczelnej Rady
Piclegniarck 1 Poloznych  Pielegniarek i Potoznych.

Szanowni Panstwo,

Juz ponad 13 000 pielegniarek i poloznych ukonczyto kursy doksztalcajace BD w ramach ksztalcenia podyplomowego,
otrzymujac certyfikaty w zakresie:

*» Kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami infuzyjnymi,*
* Ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne, *
* Przeptukiwanie/ pielegnacja dostepu naczyniowego.

Serdecznie dzigkujermny uczestnikom kursdw BD za powierzone zaufanie | efektywne wykorzystywanie nabytej wiedzy
w praktyce klinicznej, ktdra owocuje zmniejszeniem liczby powiklari zwiazanych z kaniulacja naczyr, a tym samym
zwiekszeniem bezpieczenstwa naszych pacjentow.’ Mamy nadzieje, ze przez nasze dziatania edukacyjne przyczyniamy
sie réwniez do poprawy bezpieczeristwa Paristwa pracy, zmniejszenia liczby ekspozycji zawodowych.

Dotaczcie do nas!

*Program powyzszych kursdw zatwierdzony przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Fielegniarek | Poloznych.
Wazystkie trzy kursy zostaty zarejestrowane w Okregowych Izbach Pielegniarek | Fotoznych.

@& skamex’ o | %BD

L Wohaw kursu doksztalcajgoego . Kaniwlacia 2yl obwodowych § te-

ul. Czestochowska 38/52 rapis plynami infuzyjnymi” na werast jaknscl opieki pielegniarskie]” ul. Osmariska 14

b6dE , 93-121 mgr Urszula Plewa, mgr Dorota Piotrowska, mgr Katarzyna Salik, Warszawa, 02-823
tel: +4842 677 14 11 mgr Elzbieta Horodyska, Pielegniarka Epidemiclogiczna, kwiecier tel: +48 22 377 11 00
wawnaLskamex.com.pl 2006 nr 2 (25). waww, bd.com/pl

BD oraz logo BD sa znakami towarowymi Becton, Dickinson and Company. ©@2015. MEDOS14180



Redakcja biuletynu
.Pielegniarka Epidemiologiczna -
Informator”
pragnie goraco pogratulowac
Pani Mirostawie Malara
0gromnego sukcesu,
jakim jest wybor
na stanowisko Prezesa
Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych.
Goraco gratulujemy tez kolezankom,
ktdre zostaty obdarzone zaufaniem
naszego srodowiska i wybrane
do pracy w Zarzadzie
| Komisji Rewizyjnej PSPE.
Pani Prezes | wszystkim Paniom
zyczymy wiele sit, checi, zapatu
oraz dobrych pomystéw
W promowaniu pielegniarstwa
epidemiologicznego
oraz sukcesow
na polu prewencji zakazen.
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moze zmieni¢ Twoje zycie.

T3 osoba jestes' ty.
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za Ciebie,

ksiaZe na biatym koniu,
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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Epidemiologicznych oraz wlasnym pragne serdecznie podzigko-
wac wszystkim Uczestnikom XVIII Zjazdu za obecnosé i milg
atmosfere. Sq to chwile mite i urocze chociaz trwajg kroétko.

cje Zarzgdu, a na nastgpne cztery lata wybrano nowe wia-
dze. Zaréwno ustepujgcemu jak i nowemu Zarzgdowi oraz
Komisji rewizyjnej, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego, wszystkim osobom wspét-
pracujgcym, w tym redakcji biuletynu serdecznie dziekujemy
za bardzo wytezong i owocng prace.

pracy oraz zyciowych sukcesow.
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Rekawice o wilasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych —
zwiekszenie bezpieczenstwa personelu

i pacjentow

Maria Ciurus$!, Maria Cianciara?, Miroslawa Malara®, Grzegorz Ziotkowski*

Stowa kluczowe: higiena rak, kontrola zakazen, rekawiczki chirurgiczne, ZMO.

Wsrod zakazen szpitalnych w oddzialach zabiegowych dominuja zakazenia miejsca operowanego
(ZMOQ). Potencjalnych przyczyn ZMO jest wiele, m.in. niedokladna higiena rak czlonkéw zespotu
operacyjnego, nieskuteczna dezynfekcja skory pola operacyjnego, zla jako$¢ oblozenia pola opera-
cyjnego, nieodpowiednio wykonana dekontaminacja narzedzi chirurgicznych wielokrotnego uzy-
cia, niezbednych do wykonania operacji.

W profilaktyce ZMO nalezy
zwroci¢ szczego6lng uwage na sku-
teczne przygotowanie rak chirurgow
i pielegniarek operacyjnych do ope-
racji. Rece chirurgéw majg bezpo-
$redni kontakt z nacigtymi, jalowymi
tkankami przez nieszczelne rekawi-
ce chirurgiczne, a rece pielegniarek
operacyjnych dotykaja narzedzi chi-
rurgicznych, ktore majg bezposredni
kontakt z tkankami.

Zar6wno chirurgiczne mycie jak
i chirurgiczna dezynfekcja rak moga
by¢ nieskuteczne, jezeli cztonko-
wie zespolu operacyjnego nie beda
Scisle przestrzegac¢ techniki mycia
i dezynfekcji, czasu trwania mycia
i dezynfekcji lub bedg korzystaé
z preparatow myjacych i dezynfe-
kujacych przechowywanych w nie-
odpowiedniej jakosci dozownikach.
Pozostawienie znacznej liczby drob-
noustrojow na skorze rak doprowa-
dzi wraz z potem pracownika do
utworzenia tzw. ,,soku rekawiczko-
wego”, ktory bedzie infekowat ste-
rylne pole operacyjne. W przypadku
operowania pacjentow zakazonych,
material biologiczny pochodzacy
od pacjentdow moze przyczynic¢ si¢
do zakazenia pracownikow poprzez
uszkodzone tkanki rak personelu

lub  zmacerowany/rozpulchniony
naskorek rak w zwigzku z przedhu-
Zajaca si¢ operacja.

Aby zapewni¢ maksymalne
bezpieczenstwo mikrobiologiczne
personelowi i pacjentowi w czasie
trwania operacji nalezy stosowac
rgkawice posiadajace mozliwosé
redukgc;ji liczby drobnoustrojow.

Pacjenci operowani sa narazeni
na wiele zdarzen niepozadanych,
do ktorych zalicza si¢ m.in. zakaze-
nia szpitalne. Wérod zakazen szpi-
talnych w oddziatach zabiegowych
dominujg zakazenia miejsca opero-
wanego (ZMO). Potencjalnych przy-
czyn tej postaci klinicznej zakazen
jest wiele. Jedng z nich jest sposob
(skuteczno$¢) przygotowania rak do
operacji przez cztonkdéw zespotu za-
biegowego tj. wlasciwe wykonanie
mycia i dezynfekcji. Skore rak per-
sonelu medycznego kolonizuje wiele
drobnoustrojow nalezacych zaréwno
do flory wlasnej pracownika jak i pa-
togennej. Rece personelu medyczne-
go stanowig wigc szczegblny wektor
przenoszenia drobnoustrojow, stad
higiena rak jak i stosowanie r¢kawic
o wlasciwosciach przeciwdrobno-
ustrojowych stanowi najwazniejsza,
efektywng i o udowodnionej sku-

teczno$ci metode kontroli zakazen
zwigzanym z opieka zdrowotng (HAI
— Healthcare Associated Infection)
[1]. Wartos¢ takiego dzialania moze
by¢ mierzona poprzez zmniejszenie
chorobowosci zwigzanej] z ZMO
w poszczegolnych zabiegach chirur-
gicznych.

Zgodnie z wymaganiami norm
europejskich, preparaty do chirur-
gicznego mycia rak powinny co naj-
mniej 1000-krotnie redukowa¢ licz-
be drobnoustrojow wystepujacych
na skorze (redukcja 99,9%; 0 3 log, )
maksymalnie po pigciu minutach
ekspozycji na ten srodek. Niski po-
ziom drobnoustrojow na skorze po-
winien si¢ utrzymywaé co najmniej
przez trzy godziny w przypadku
ostonigcia ragk rekawicami ochron-
nymi. (...) Preparaty do chirurgicznej
dezynfekcji rak powinny co najmniej
100 000-krotnie redukowac licz-
be¢ drobnoustrojow wystepujacych
na skorze (redukcja 99,999%; o 5
log, ), po okreslonym przez wytwor-
ce czasie ekspozycji na ten Srodek
— maksymalnie pig¢ minut. Zgodnie
z normami, aktywnos$¢ bakterioboj-
cza antyseptykow do chirurgicznej
dezynfekcji rak metoda wecierania
jest wigc okoto 100-krotnie wicksza

"' mgr Maria Ciuru$ — Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego w Lodzi — specjalista ds. epidemiologii, Uniwersy-

tet Medyczny w Lodzi — wyktadowca.

2 dr n. o zdr. Maria Cianciara — Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N Barlickiego w Lodzi — koordynator ds.
epidemiologii, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego.

3 dr n. med. Mirostawa Malara — Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.

4 dr Grzegorz Ziotkowski — Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu ul. Wojska Polskiego 6, 41-200 Sosnowiec, Czto-
nek Honorowy Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych.
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

niz aktywnos¢ antyseptykow do chi-
rurgicznego mycia rak [2].

Gdyby obie procedury tj. chirur-
gicznego mycia i chirurgicznej de-
zynfekeji rak, bylty wykonane z duza
starannoscia i zgodnie z zasadami, to
1 tak nie uzyska si¢ 100% redukcji
liczby drobnoustrojéw. Dopelnie-
niem higieny rak jest stosowanie
wysokiej jakosci jalowych rekawic
medycznych lub uzywanie reka-
wic, w ktorych dodatkowo zasto-
sowano skladniki aktywne wobec
drobnoustrojéw (celem ciaglej
redukcji liczby drobnoustrojéw
w czasie trwania operacji).

Aby rekawice medyczne mogly
chroni¢ pracownikéw i pacjentow
przed zagrozeniami biologiczny-
mi w postaci mikroorganizmow
1 r6znorodnych substancji przez nie
wytwarzanych, niezbgdne jest nie-
dopuszczenie do kontaktu czynnika
szkodliwego ze skorg uzytkownika.
W zwiazku z tym, rekawice medycz-
ne powinny by¢ szczelne [3, 6].

Obecnie jedyng normg, w ktorej
okreslono wymagania dotyczace re-
kawic chronigcych przed czynnika-
mi biologicznymi, a doktadniej przed
mikroorganizmami, jest norma PN-
EN 374-1:2005 [4]. Norma ta jednak
nie powotuje specjalistycznych me-
tod badan i wymagan pod katem od-
porno$ci rekawic na dziatanie czyn-
nikéw biologicznych. Zaktada sie
bowiem, ze rekawice szczelne, czyli
odporne na przesigkanie, ktore spet-
niaja wymagania dla co najmniej dru-
giego poziomu skutecznosci wedtug
normy PN-EN 374-2:2005, stanowia
rowniez skuteczng bariere dla zagro-
zen mikrobiologicznych. Zalozenie
to, zgodnie z wymieniong norma, nie
dotyczy jednak wirusow zar6wno
ostonkowych jak i bezostonkowych.
Odporno$¢ na przesigkanie jest de-
finiowana jako odporno$¢ na prze-
chodzenie substancji chemicznej i/
lub mikroorganizmu przez materiaty
porowate, szwy, otwory lub inne nie-
doskonatosci w materiale rekawicy
na poziomie niemolekularnym [4].
Poziom skutecznosci 2 wedlug PN-
EN 374-2:2005 (zalacznik A) [5] od-

nosi si¢ do akceptowalnego poziomu
jakosci (AQL) i oznacza AQL < 1,5
dla poziomu kontroli G1.

Dopuszczalny poziom  jakosci
(AQL — Acceptable Quality Le-
vel) to wyznaczona gorna granica
lub maksymalna liczba defektow
mozliwych do przyjecia podczas
przeprowadzania kontroli na loso-
wo wybranej probie statystycznej
produkowanego wyrobu. Wskaznik
ten mozna w prosty sposob okresli¢
jako dopuszczalny odsetek defek-
tow. W przypadku rekawic medycz-
nych najistotniejszym parametrem
kojarzonym czesto ze wskaznikiem
AQL jest integralnos¢ bariery lub
niewystgpowanie  mikrootworow.
Wskaznik AQL zwigzany z mikro-
otworami ustalany jest w normach
dotyczqcych produktow ustanawia-
nych przez organy odpowiedzialne
za ochrong zdrowia. W wigkszosci
obowiqzujqcych na Swiecie norm
wskaznik AQL wynosi 1,5 dla reka-
wic chirurgicznych oraz 2,5 dla re-
kawic diagnostycznych. Gdy wskaz-
nik AQL rekawic medycznych wynosi
1, poziom defektywnosci w bardzo
duzej liczbie prob, wyrazany liczbg
defektow na milion mozliwosci ich
powstania, nie bedzie przekraczac
1%. Dla przyktadu, w partii liczq-
cej milion sztuk moze znalez¢é sig do
10 000 rekawic z defektem. W takiej
samej partii miliona sztuk, w ktorej
wskaznik AQL wynosi 1,5, dopusz-
czalnych jest 15 000 sztuk rekawic
z defektem, a przy AQL rownym
0,65—6500 sztuk [21].

Powszechnie stosowane przez
pracownikow blokow operacyjnych
rekawice medyczne nie sg zaliczane

=

4

Wielkos¢ porow w lateksie

do elementdow odziezy ochronnej,

poniewaz:

— rekawice ze wzgledu na to, ze sg
i musza by¢ bardzo elastyczne,
nie zapewniajg 100% szczelnosci;
w fabrycznie nowych rgkawicach
sa mikroskopijnej wielkosci pory,
przez ktore moga przenika¢ drob-
noustroje, szczeg6lnie wowczas
kiedy rekawice sa naprezone,

— rekawice w czasie wykonywania
pracy naturalnie si¢ zuzywaja,
ulegaja mikrorozdarciom; perfo-
racje sg czgsto skutkiem naprezen
mechanicznych [7, 8, 9].
Szczegodlnie narazone na uszko-

dzenia s3 rekawice chirurgiczne.

Uszkodzenia  wystepuja ~ wsrod

wszystkich specjalnosci chirurgicz-

nych. Problem dotyczy szczegdlnie
chirurgii serca i klatki piersiowe;j,
traumatologii oraz chirurgii ortope-
dycznej. Ryzyko uszkodzen rosnie
wraz z czasem uzytkowania rekawic

(zuzycie, rozdarcie).
Przeprowadzono badania, w kto-

rych wykazano, ze chirurdzy uzy-

waja jednej pary rekawic srednio
przez 130 minut [7]. Wraz z czasem
uzytkowania rekawic, wzrasta ryzy-
ko ich uszkodzenia, a narazenie na
dzialanie patogenow jest najwyzsze
podczas zabiegow trwajacych po-
nad 223 godzin [10, 11, 9]. Przez
wigkszo$¢ uszkodzonych rgkawic
chirurgicznych (54,5%) dochodzi do
bezposredniego przenikania bakterii
chorobotwodrczych z rak personelu
medycznego na pacjentdéw i z pa-

cjentow na personel medyczny [12,

13,9].

Odsetek uszkodzen rekawic:

Wielkos¢ wirusow

Foto: K.-P. Wefers, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitit

Giefen
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— chirurgia ogoélna 50%,

— chirurgia ortopedyczna 26%,
— chirurgia ginekologiczna 23%,
— chirurgia plastyczna 21%,

— chirurgia stomatologiczna 9%.

Dhugie operacje chirurgiczne
zwigkszaja takze ryzyko skazenia.
Podczas dhugich operac;ji liczba bak-
terii na dloniach jest istotnie wigksza
[15]. Im dluzej trwa operacja tym
wigcej drobnoustrojéw namnaza si¢
na skorze rak chirurga. Zakladanie
dwoch par rekawic zmniejsza ryzyko
skazenia dloni, ale go nie eliminuje
[13, 16]. Stosowanie dwoch par re-
kawic jednoczes$nie nie jest rozwia-
zaniem (ok. 8% perforacji pierwszej
pary). W zaleznosci od wykonanego
badania, az do 83% przypadkéw
uszkodzenia rgkawic pozostaje nie-
zauwazonych przez chirurga (Chan
Ky [14] — 62%, Eklund AM [15] —
69%, Thomas S. [16] — 83%)).

W zwigzku z powyzszym oraz
w zwigzku z czasem dziatania pre-
paratéw do dezynfekcji rak (chodzi
o przedtuzone dziatanie do 3 godzin),
w czasie dlugotrwatych ,,przedtuza-
jacych si¢” zabiegdw operacyjnych
bezwzglednie nalezy zabieg prze-
rwa¢é, zdja¢ rckawice poza polem
operacyjnym, zdezynfekowaé rece
1 zatozy¢ nowe rekawice chirurgicz-
ne, po czym mozna kontynuowaé
zabieg [17, 18].

Brak szczelnosci rekawic stanowi
ryzyko zakazen zarowno dla perso-
nelu jak i dla pacjentow. W rekawi-
cach wytwarza si¢ tzw. ,,sok rekawi-
cowy”, w sktad ktorego wchodzi pot,
drobnoustroje pochodzace ze skory
dioni pracownika, drobnoustroje
pochodzace od pacjenta, ktére prze-
nikng przez mikropory/mikrourazy
w rekawicach oraz puder, jezeli re-
kawice byly wewnatrz pudrowane.

Naukowcy pracujg nad unowo-
cze$nieniem rekawic, ktore powinny
zapewni¢ wigksze bezpieczenstwo
mikrobiologiczne personelowi i pa-
cjentom. Jednym z takich produktéw
sg rekawice GAMMEX PF AMT
(Powder-Free Gloves with Antimi-
crobial Technology). Opracowana
przez firme¢ Ansell technologia prze-

ciwdrobnoustrojowa AMT zapewnia
dodatkowg ochrong przez zastoso-
wanie w rgkawicach powloki prze-
ciwdrobnoustrojowej  zawierajacej
glukonian chlorheksydyny (CHG).
CHG to skrét oznaczajacy (dwu)
glukonian chlorheksydyny z kwasem
glukonowym (tj. z jedng czasteczka
chlorheksydyny wiaza si¢ dwie cza-
steczki kwasu glukonowego). Chlor-
heksydyna dziata dezynfekujaco,

a kwas glukonowy sprawia, ze chlor-

heksydyna nadaje si¢ do uzytku (tzn.

jest dostepna w roztworach wodnych

1 alkoholowych). W ramach obszer-

nych testow (prowadzonych przez

firme Ansell) in vitro i in vivo wyka-
zano, ze rgkawice Gammex Powder-

Free with AMT:

— ograniczajg liczbe wirusow do po-
ziomu > 4 log w poréwnaniu z re-
kawicami kontrolnymi,

— po 2 godzinach stosowania nadal
uzyskiwano redukcje na poziomie
>4 log,

— w obecnosci normalnego roztwo-
ru soli, krwi 1 sztucznego potu re-
dukcja wynosita > 4 log,

— w przypadku rekawic majacych
2 lata (starzenie w czasie rzeczy-
wistym) redukcja nadal wynosi-
la> 4 log,

— w przypadku niewielkich naktu¢
(badanie symulacji perforacji) re-
dukcja wynosita > 4 log,

— skuteczno$¢ niszczenia drobno-
ustrojow utrzymywala si¢ na sta-
tym poziomie niezaleznie od roz-
miaru r¢kawic (od 5,5 do 9,0) oraz
niezaleznie od obszaru zakazenia
rekawicy (testy przeprowadzano
na wszystkich palcach oraz w 4
réznych miejscach we wnetrzu
i na grzbiecie dtoni) [19].
Chlorheksydyna jako $rodek

przeciwbakteryjny uszkadza Sciang

komoérkowa zaréwno bakterii Gram-
dodatnich jak i Gram-ujemnych.

Oporne na dziatanie tej substancji

sg pateczki z rodzaju Pseudomonas,

Proteus oraz Providencia stuartii,

a takze pratki kwasooporne i prze-

trwalniki bakterii. Przeciwwskaza-

niem jest stosowanie tego preparatu

w zabiegach operacyjnych w obrg-

bie osrodkowego uktadu nerwowego
oraz otolaryngologii. Podczas sto-
sowania chlorheksydyny moga wy-
stapi¢ jednak bardzo rzadko reakcje
uczuleniowe, w tym alergiczne reak-
cje skorne [20].

W 2014 roku zostalo wykonane
w Polsce pierwsze badanie naukowe
pod patronatem Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Epidemio-
logicznych nt. rekawic przeciwdrob-
noustrojowych.

Celem badania bylo poréwnanie
jakosciowe i ilosciowe liczby drob-
noustrojow wystepujacych na skorze
dtoni operatora — chirurga pracujace-
go w badanej rgkawicy w stosunku
do rutynowo stosowanych rgkawic
w szpitalu oraz pielggniarki opera-
cyjnej — instrumentujgcej w rekawi-
cy z glukonianem chlorheksydyny.

Posrednim celem bylo zweryfiko-

wanie pogladu personelu medyczne-
go na to, czy ze wzgledu na unikalng
technologie stosowana w_badanych
rekawicach oraz lepsze wyczucie
1 wrazliwos¢ dotykowa, nie naleza-
loby zastapi¢ dotychczas uzywanych
rekawic badanymi rekawicami.

Metodyka badania

W badaniu braty udziat dwa nie-
zalezne szpitale. Zastosowano ujed-
nolicony ,,Protoko6t badania rekawicy
z chlorheksydyna w bloku operacyj-
nym”. Do badan uzyto ptytek kon-
taktowych (Trypicase Soy Agar
(TSA) with Lecithin and Polysorba-
te 80) zwanych ptytkami RODAK
(Replicate Organism Detection and
Counting), zawierajacymi inaktywa-
tory dla $rodkéw dezynfekcyjnych.
Probki biologiczne pobierano przez
przyci$niecie otwartej plytki z me-
niskiem wypuklym podloza TSA
do badanej powierzchni. Ustalono
nastepujacy sposob pobierania mate-
riatu do badan:

1. pierwszy odcisk pobierano przed
przystapieniem do chirurgicznej
dekontaminacji rak (korzystniej-
sze byloby pobranie odciskow
z rak po chirurgicznym myciu
i chirurgicznej dezynfekcji rak,
ale po dtugiej dyskusji osoby pro-
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wadzace badanie zdecydowaly

0 pobraniu odciskow przed de-

kontaminacjg rak),

2. odciski pobierano z wewngtrz-
nej strony prawej dloni, glownie

z przestrzeni miedzypalcowych,
3. odciski kontrolne pobierano bez-

posrednio po zdjeciu rekawicy

— z wewngtrznej strony dloni pra-

wej, glownie z przestrzeni mie-

dzypalcowych.

Odciski z dloni personelu byly
pobierane przez wyznaczong i prze-
szkolong pielegniarke bloku ope-
racyjnego — poprzez przycisnigcie
otwartej plytki do badanej powierzch-
ni dloni.

Po pobraniu materiatu do badan,
plytki odciskowe przekazywano do
szpitalnej pracowni mikrobiologicz-
nej, poddawano inkubacji w tem-
peraturze 35 °C, nastepnie zliczano
wyroste kolonie drobnoustrojow. Wy-
niki podawano jako liczbg¢ cful (colony
forming unit) na 25 cm? powierzchni
plytki. Za ten etap badania odpowie-
dzialna byta wyznaczona osoba z pra-
cowni mikrobiologiczne;.

Omowienie badania
Z powodu réznic pomig¢dzy otrzy-
manymi do analizy opracowaniami
dokonano podziatu wynikéw bada-
nia na dwa niezalezne opracowania.
Roznice polegaly na:
1. braku identyfikacji gatunku wyho-
dowanego drobnoustroju i okre-

Tab. 1. Przed dekontaminacja rak

$leniu liczby kolonii (bez identy-

fikacji gatunku drobnoustrojow

w przedziatach czasowych 24, 48

172 godzin),

2. okresleniu tylko liczby kolonii po

24 godzinach.

Aby wyciagna¢ wiarygodne
wnioski z przeprowadzonych ba-
dan w dwoch réznych osrodkach,
wzieto pod uwage liczbe drobno-
ustrojéw wyhodowanych po 24
godzinach inkubacji od zdjgcia
rekawic po zabiegach operacyj-
nych.

Opracowanie |

Badanie przeprowadzono w bloku
operacyjnym chirurgii ogolnej Szpi-
tala Klinicznego. Ogdtem pobrano
192 odciski z wewnetrznych po-
wierzchni dloni. Wszystkie badania
pobrano prawidlowo.

Wystepowanie  drobnoustrojow
w przedmiotowym badaniu: Bacillus
spp., Staphylococcus  epidermidis,
Staphylococcus aureus MRSA, Sar-
cina spp., Staphylococcus hominis,
Dyfteroidy-maczugowce.

W pobranych badaniach na dto-
niach wyhodowano — przed de-
kontaminacja rak (tj. przed chi-
rurgicznym myciem i chirurgiczna
dezynfekcja) — patrz tab. 1.

Lacznie wykonano 96 odciskow
z dloni, w tym u:

— 3 0s6b wyhodowano 4 cfu (drob-

noustroje) (3,13%),

— 29 o0s6b wyhodowano 3 cfu

(30,21%),

— 56 o0s6b wyhodowano 2 cfu

(58,33%),

— 8 o0s6b wyhodowano 1

(8,33%).

Po zdjeciu rekawic (po zakon-
czeniu operacji) — patrz tab. 2.

W 38 badaniach wykonanych bez-
posrednio po zdjeciu rgkawicy po-
krytej glukonianem chlorheksydyny
nie wyhodowano zadnych drobno-
ustrojow, co stanowi 39,58% z 0go-
hu badan pobranych bezposrednio po
zdjeciu rekawicy, w przypadku innej
rekawicy jest to 6,25%.

Prawie 33,33% (32) odciskéw
z dtoni personelu pobrano przed de-
kontaminacja rak, przed natozeniem
rekawic  rutynowo  stosowanych
w blokach operacyjnych. Po zasto-
sowaniu na skore rak preparatow do
chirurgicznego mycia i chirurgicznej
dezynfekcji, liczba drobnoustrojow
ulegta znaczacej redukcji. Dokladna
liczba drobnoustrojéw po dekonta-
minacji rak nie byla badana.

Po zdjeciu rekawic — po zakon-
czeniu operacji liczba wyhodowa-
nych drobnoustrojéw wynosita 52.
Srednio na jeden pobrany odcisk
dioni przed dekontaminacjg wyho-
dowano 2,18 cfu, a po zdjeciu rgka-
wic 1,63 cfu. Nalezy domniemywac,
ze redukcja liczby drobnoustrojow
po wykonaniu dekontaminacji byta
nieznacznie nizsza od liczby drob-

cfu

Liczba wyhodowanych drobnoustrojow
4 cfu 3 cfu 2 cfu 1 cfu
Chirurg pracujacy w rekawicach z chlorheksydyna 1 osoba 11 0s6b 17 0s6b 3 osoby
Chirurg pracujacy w rekawicach rutynowo stosowanych 1 osoba 8 0sob 19 0s6b 4 osoby
Pielegniarka pracujaca w rekawicach z chlorheksydyna 1 osoba 10 0s6b 20 0s6b 1 osoba

Tab. 2. Po zdjeciu rekawic

Liczba wyhodowanych cfu (drobnoustrojow)
Brak wzrostu
4 cfu 3 cfu 2 cfu 1 cfu drobnoustro-
jow*
Chirurg pracujacy w rekawicach z chlorheksydynag ) , 19 o0s6b
0 os6b 2 osoby 2 osoby 9 0s6b (59.38%)
Chirurg pracujacy w rekawicach rutynowo , . . , 6 0sob
stosowanych 0 os6b 7 0s6b 12 0s6b 7 0sbb (18,75%)
Pielggniarka pracujaca w rekawicach , , 19 osob
2 chlotheksydyna 0 os6b 1 osoba 4 osoby 8 0sob (59,38%)

*w wickszosci pobranych préb biologicznych osiggnigto redukcje liczby kolonii drobnoustrojow.
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noustroj6w wyhodowanych po za-
konczeniu operacji i po zdjeciu rgka-
wic. Wzrost liczby drobnoustrojow
jest uzasadniony namnazaniem si¢
drobnoustrojow pozostawionych po
dekontaminacji i tych, ktére mogty
przenikna¢ przez $ciang rekawic.

Ponad 66,67% (64) odciskow
z dloni personelu pobrano przed de-
kontaminacjg rak, przed nalozeniem
rekawic z chlorheksydyna. Po zasto-
sowaniu na skore rak preparatow do
chirurgicznego mycia i chirurgicznej
dezynfekcji, liczba drobnoustrojow
ulegla znaczacej redukcji. Doktadna
liczba drobnoustrojéw po dekonta-
minacji rak nie byla badana.

Po zdjeciu rekawic czyli po za-
konczeniu operacji liczba wyhodo-
wanych drobnoustrojow wynosita
38. Srednio na jeden pobrany od-
cisk dtoni przed dekontaminacjg
wyhodowano 2,33 cfu, a po zdje-
ciu rekawic 0,59 cfu, co stanowi-
lo 25,32%. Nalezy domniemywac,
ze redukcja liczby drobnoustrojow
po wykonaniu dekontaminacji byta
na porownywalnym poziomie jak
w wyzej opisanym przykiadzie, o ile
z poréwnywalng starannos$cig byta
wykonana dekontaminacja. Dalsza
redukcja liczby drobnoustrojéw
nastapila na skutek dzialania béj-
czego preparatu dezynfekcyjnego
pokrywajacego rekawice.

Zabiegi podczas ktorych wyko-
nywano badania z uzyciem rgkawic
pokrytych glukonianem chlorhek-
sydyny przeprowadzano w dwodch
przedziatach czasowych tj.

— <1 godzina — 16 zabiegow
— > 1 godzina (bez przekroczenia

Zgodnie z klasyfikacja CDC (do-
tyczacg podziatu ran w zaleznosci od
stopnia czystosci pola operacyjnego)
16 zabiegow wykonano w polu ope-
racyjnym czystym oraz 16 zabiegow
w polu czystym — skazonym.

Analizujgc otrzymane wyniki ba-
dan mikrobiologicznych, czasu trwa-
nia zabiegu jak i czysto$ci pola opera-
cyjnego nie mialy istotnego wpltywu
na redukcj¢ drobnoustrojéw z dloni
0s0b pracujgcych w rekawicy pokry-
tej glukonianem chlorheksydyny.
Opracowanie Il

Badanie przeprowadzono w bloku
operacyjnym chirurgii ogélnej w tym
rowniez chirurgii dziecigeej Szpitala
Klinicznego.

Ogoétem pobrano 300 odciskow
z wewngetrznych powierzchni dloni.
Z ogolnej liczby odciskow 9 zostato
pobranych nieprawidlowo. Analizie
poddano 291 odciskow.

Prawie 33,33% (97) odciskow
z dloni personelu pobrano przed de-
kontaminacjg rak, przed natozeniem
rekawic  rutynowo  stosowanych
w blokach operacyjnych. Po zasto-
sowaniu na skore rak preparatow do
chirurgicznego mycia i chirurgicznej
dezynfekeji, liczba drobnoustrojow
ulegta znaczacej redukcji. Doktadna
liczba drobnoustrojéw po dekonta-
minacji rak nie byta badana.

Po zdjgciu rekawic — po zakoncze-
niu operacji liczba wyhodowanych
drobnoustrojow wynosita > 1217.
Srednio na jeden pobrany odcisk dto-
ni przed dekontaminacja wyhodo-
wano 41,1 cfu, a po zdjeciu rekawic
12,55 cfu. Nalezy domniemywac,
ze redukcja liczby drobnoustrojow

nieznacznie nizsza od liczby drob-
noustrojow wyhodowanych po za-
konczeniu operacji i po zdjeciu rgka-
wic. Wzrost liczby drobnoustrojow
jest uzasadniony namnazaniem si¢
drobnoustrojow pozostawionych po
dekontaminacji i tych, ktore mogtly
przeniknaé przez Sciang.

Ponad 66,67% (194) odciskéw
z dtoni personelu pobrano przed de-
kontaminacja rak, przed natozeniem
rekawic z chlorheksydyng. Po zasto-
sowaniu na skor¢ rak preparatow do
chirurgicznego mycia i chirurgicznej
dezynfekcji, liczba drobnoustrojow
ulegta znaczacej redukcji. Doktadna
liczba drobnoustrojéw po dekonta-
minacji rak nie byta badana.

Po zdjeciu rekawic — po zakoncze-
niu operacji liczba wyhodowanych
drobnoustrojow wynosita 659. Sred-
nio na jeden pobrany odcisk dtoni
przed dekontaminacjg wyhodowano
36,13 cfu, a po zdjeciu rekawic 3,40
cfu, co stanowilo 9,41%. Nalezy
domniemywaé, ze redukcja liczby
drobnoustrojéw po wykonaniu de-
kontaminacji byta na porownywal-
nym poziomie jak w wyzej opisanym
przyktadzie, o ile z porownywalng
staranno$cig byla wykonana dekon-
taminacja. Dalsza redukcja liczby
drobnoustrojéw nastgpita na skutek
dzialania bojczego preparatu dezyn-
fekeyjnego pokrywajacego rekawice.
Whioski
1. W badaniach przeprowadzo-

nych w 2 osrodkach zaobserwo-

wano znaczng redukcje liczby
drobnoustrojow po 24 godzi-
nach inkubacji od zdjecia reka-
wic z rak chirurgoéw i pielegnia-

czasu 2 godzin) — 16 zabiegow. po wykonaniu dekontaminacji byta rek operacyjnych.
Tab. 3. Liczba wyhodowanych gronkowcéw zlocistych MRSA
Liczba badan Liczba badan
z wyhodowanym MRSA | zwyhodowanym MRSA | Redukcja/wzrost kolonii MRSA

przed dekontaminacjg rak

po zdjeciu r¢kawic

z chlorheksydyna

Chirurg pracujacy w rekawicach 5 | Redukcja z 25 kolonii
z chlorheksydyna do 12 kolonii
Chirurg pracujacych w rekawicach Wzrost:
rutynowo stosowanych 3 3 z 10 do 20 kolonii,

z 12 do 38 kolonii,

z 1 do 20 kolonii
Pielggniarka pracujaca w rekawicach 3 | Redukcja z 18 kolonii

do 1 kolonii
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2. Uzyta powloka przeciwbak-
teryjna zgodna z technolo-
gia  przeciwdrobnoustrojo-
wa AMT redukuje liczbe cfu
drobnoustrojow po zakoncze-
niu operacji §rednio od 75 do
92%.

3. Znaczna redukcje Staphylococ-
cus aureus — MRSA uzyskano
u osob pracujacych w rekawi-
cach zawierajacych chlorheksy-
dyne.

4. Zastosowanie powloki przeciw-
bakteryjnej na powierzchniach
wewnetrznych rekawic chirur-
gicznych zmniejsza liczbe (cfu)
drobnoustrojow, a tym samym
wspolczynnik chorobowosci
zwiazany z ZMO.
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Ocena skutecznosci mikrobiologicznej

preparatow dezynfekcyjnych
w swietle aktualnych i proponowanych

norm europejskich

lek. Waldemar Ferschke
Wiceprezes Medi-Sept Sp. z o.0.

Preparaty dezynfekcyjne do narzedzi i innych wyrobéw medycznych stanowia ,,wyposazenie wyro-
bu medycznego” i podlegaja ocenie wedlug takich samych zasad, jak wyroby medyczne. Skutecz-
nos¢ biobodjcza chemicznych preparatow dezynfekcyjnych bedacych wyrobami medycznymi ocenia
si¢ zgodnie z normami europejskimi. Znajomos¢ i wybor wlasciwych, aktualnych norm dla obszaru
medycznego gwarantuje prawidlowe uzycie produktow do dezynfekcji, a tym samym realizacji za-

lozen profilaktyki pierwszej fazy.

Ogolne zasady zastosowania
Norm Europejskich dotyczacych
chemicznych srodkow dezynfekcyj-
nych zawarte sg w normie PN-EN

14885:2008P ,,Chemiczne $rodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne —
Zastosowanie Norm Europejskich
dotyczacych chemicznych srodkow
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dezynfekcyjnych 1 antyseptycz-
nych”. Reguluje ona sposob i 0gol-
ne zasady poréwnania chemicznych
produktow do dezynfekcji w obsza-
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rach medycznym, weterynaryjnym
oraz spozywczym, przemystowym,
gospodarstwa domowego 1 sferze
instytucjonalne;.

Skutecznos¢ preparatdw dezyn-
fekcyjnych jest badana i okresla-
na na podstawie metod opisanych
w normach. Metody zostaty przy-
pisane konkretnym fazom badan.

Badania fazy 1.

Podstawowymi metodami ba-
dan sa testy ilosciowe, zawiesino-
we (bez obcigzenia biatkowego),
stosowane w celu stwierdzenia,
czy dany produkt istotnie ma de-
klarowane wlasciwosci, np. bak-
teriobojcze, pratkobodjcze, grzy-
bobdjcze lub sporobdjcze bez
specyficznych warunkow zasto-
sowania. Dostarczaja one jedynie
informacji na temat dziatania pod-
stawowego, nie pozwalaja za$ na
okreslenie stezenia uzytkowego.
Dlatego, oceniajac konkretny pre-
parat, w kazdym wypadku nalezy
w nastepnej kolejnosci przeprowa-
dzi¢ badania fazy 2.

Badania fazy 2.

W praktyce uzytkownik przy
wyborze produktu opiera si¢ na
specyficznych metodach fazy 2.,
w ktorych stosujemy potencjalnie
najbardziej oporne szczepy i naj-

trudniejsze warunki dezynfekcji
dla danego zastosowania. Prepara-
ty, ktére spetniajg warunki fazy 2.,
powinny by¢ skuteczne wobec po-
wszechnie wystepujacych szcze-
pow dzikich.

Uznaje si¢, ze w szczegdlnych
wypadkach badania fazy 2. etapu
1. lub 2. sg wystarczajace do wy-
znaczenia skuteczno$ci biobdjczej
preparatu.

Dwa etapy fazy 2.

Faza 2. obejmuje dwa etapy.
Etap 1. polega na zastosowaniu
metod ilosciowych, zawiesinowych
z obcigzeniem biatkowym, maja-
cych potwierdzi¢, ze produkt wy-
kazuje w warunkach laboratoryj-
nych, zblizonych do zamierzonego
zastosowania w obszarze medycz-
nym (narzedzia 1 powierzchnie)
dzialanie bakteriobdjcze, myko-
bakteriobdjcze, tuberkulobojcze,
grzybobojcze,  drozdzakobojcze
lub wirusobojcze.

Etap 2. opiera si¢ na metodach
ilosciowych z zastosowaniem no-
Snikow (powierzchniowe) z obcig-
zeniem biatkowym w warunkach
imitujagcych rzeczywiste. Badania
fazy 2. powinny by¢ przeprowa-
dzane zawsze i nalezy je wybierac
zgodnie z przewidzianym zastoso-
waniem.

Normy fazy 2. i zatozenia do
nich majg podstawowe znaczenie
w praktycznym poroOwnywaniu
preparatow dezynfekcyjnych.

Badania z poszczegoélnych
faz sq wykonywane dla kazdej
z grup mikroorganizmoéow testo-
wych i potwierdzaja:

— dziatanie bakteriobdjcze,
— dziatanie mykobakteriobojcze

(lub tylko tuberkulobdjcze),

— dziatanie grzybobdjcze (lub tyl-
ko drozdzakobojcze),
— dziatanie wirusobdjcze.

Roine zakresy dziatania

Organizmy testowe, stopien
ich redukcji oraz obcigzenie biat-
kowe stosowane dla poszczego6l-
nych faz i etapéw w obszarach
medycznym,  weterynaryjnym
i dla przemystu spozywczego sa
rozne. Dlatego ten sam preparat
W tym samym stezeniu i czasie,
ale stosowany w roznych obsza-
rach, moze mie¢ inne zakresy
dziatania bojczego. W praktyce
dochodzi czgsto do nieprawi-
dtowej interpretacji, w zwigzku
Z czym uzywane sg preparaty nie
majgce wymaganego spektrum
dziatania dla obszaru medyczne-
go, poniewaz mylnie interpretuje
si¢ zakres dziatania z innymi ob-
szarami.

Organizmy testowe stosowane w réoznych obszarach w fazie 2 wedlug CEN.

Mikroorganizmy Obszar weterynarii Obszar medycyny Obszar przemystu
Bakterie Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Staphylococcus aurerus
ATCC 6538 ATCC 6538 ATCC 6538
Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa
ATCC 15442 ATCC 15442 ATCC 15442
Enterecoccus hirae Enterococcus hirae Escherichia coli
ATCC 10541 ATCC 10541 ATCC 10536
Proteus vulgaris Salmonella typhimurium
ATCC 13315 ATCC 13311
Lactobacillus brevis
DSM 6235
Enterobacter cloacae
DSM 6234
Pratki gruzlicze - Mycobacterium terrae -
ATCC 15755
Pratki Mycobacterium avium Mycobacterium avium -
ATCC 12826 ATCC 15769
Mycobacterium terrae
ATCC 15755
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Substancje obciazajace i minimalne wg wspoétczynnikéw redukcji stosowane w testowaniu preparatow
bakteriobé6jczych w réznych obszarach wedlug CEN.

. Obciazenie | Obciazenie Obc1a(zen}e Lgredukcji | Lg redukcji Le redukc'] !
Warunki | Faza | Etap .. . | w przemysle Metoda .. . | w przemysle
w weterynarii | w medycynie . w weterynarii | w medycynie .
SpozZywczym Spozywczym
wstepne [ 1 0 0 0 zawiesinowa 5,0 5,0 5,0
czyste 2 1 3g 03g 03¢g zawiesinowa 5,0 5,0 5,0
albuminy/l albuminy/l albuminy/l
brudne 2 1 10g 3g 3g zawiesinowa 5,0 5,0 5,0
albuminy/1 albuminy/l albuminy/1
+ 10 g ekstr.
drozdzowego
czyste 2 2 3g 03g 03g nosnikowa 4.0 5,0 4,0
albuminy/l albuminy/l albuminy/l
brudne 2 2 10¢g 3g 3g no$nikowa 4,0 5,0 4,0
albuminy/1 albuminy/1 albuminy/I
+10 g ekstr. | + 3 ml krwi
drozdzowego

Warto podkresli¢, ze wydawa-
ne w przesztosci przez Panstwowy
Zaktad Higieny (PZH) opinie sta-
nowity podstawe do wprowadzenia
produktu do uzywania wylacznie
do 30 wrzesnia 2001 roku. Obec-
nie metody opiniowania preparatu
dezynfekcyjnego przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-
PZH) w zakresie badan bakterioboj-
czych i grzybobdjczych mogg mieé¢
tylko znaczenie pomocnicze i nie
stanowig podstawy do wprowadza-
nia wyrobow medycznych na rynek
europejski (nie ma juz wewnetrzne-
go rynku polskiego).

Poniewaz metody stosowane
w PZH przed wejsciem Polski do EU
oparte byly na zastosowaniu innych
szczepOw bakterii i grzybow, z innym
obcigzeniem, a takze innych technik
pracy w laboratorium niz obowig-
zujace dzi§ Normy Europejskie, to
wyroby badane tylko w PZH maja
zamknietg drogg na wspolny rynek,
a od 1 stycznia 2006 roku — takze
na rynek polski. Ponadto deklaracje
producenta o zgodnosci z Dyrektywa
Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca
1993 roku dotyczaca wyrobéw me-
dycznych moga potwierdzi¢ tylko
jednostki notyfikowane.

Wykazy norm CE dla obsza-
ru medycznego zgodnie z EN
14885:2006 wskazywaty  brak
w nich na przyktad norm dotycza-
cych badania aktywnosci bakte-
rio- 1 grzybobdjczej preparatow do

dezynfekcji powierzchni zar6wno
w etapie 1., jak i 2. fazy 2., norm
fazy 2. etap 2. do narzedzi dla wiru-
sOw oraz norm fazy 2. dla grzybow
do preparatéow do dezynfekcji rak.

Zmiany i kierunki rozwoju

W zwigzku z tym, Zze w naj-
blizszym czasie ukaze si¢ naj-
nowsza polska wersja normy EN
14885 (przewidziana data publi-
kacji 11.02.2016, zastapi PN-EN
14885:2008P), ktora na razie zostala
wydana jako prEN 14885 w jezyku
angielskim, chce przedstawi¢ zesta-
wienie najwazniejszych zmian i kie-
runkoéw rozwoju w obszarze badania
aktywnoS$ci mikrobiologicznej che-
micznych produktow dezynfekcyj-
nych przeznaczonych do uzytkowa-
nia w szpitalach.

Pierwsza rzecz, jaka zwraca uwa-
ge, to inne utozenie tabeli. Dotych-
czasowe wiersze z zastosowaniem
sa kolumnami, a kolumny ze spek-
trum bdjczym w nowej wersji znaj-
duja si¢ w wierszach poziomych.
W kolumnie dotyczacej dezynfekcji
powierzchni po raz pierwszy wyste-
puje podziat na dezynfekcje -z i -bez
aktywnos$ci mechanicznej (chodzi
0 przecieranie). Po raz pierwszy
pojawia si¢ tez kolumna z przezna-
czeniem norm dla tekstyliow oraz
norma dotyczaca uzdatniania wody
EN 13623.

Pozostale zmiany obejmuja
nastepujgce normy, zastosowanie
i obszary:
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— Zmiang metodyki badan, walidacji
i metod statystycznych w normach
juzistniejacych (np. EN 1499:2013,
EN 1500:2013, podobne zmiany
w EN 12791:2015? — brak daty pu-
blikacji na stronach PKN).

— Rezygnacje z dotychczasowej
normy EN 12054 (zast¢puje ja
norma EN 13727: 2014).

— Poszerzenie zastosowania ,,sta-
rych” norm obszaru medyczne-
go o nowe zastosowanie (EN
13727:2012+A1:2013, EN
13624:2013, EN 14348:2005, EN
14476:2013).

— Poszerzenie obszaréw zastosowa-
nia norm juz istniejacych z obsza-
ru spozywczego np. EN 13697 na
obszar medyczny (powierzchnie
norma fazy 2. etap 2.).

— Zmiany sposobu okre$lenia ak-
tywno$ci mikrobiologicznej (np.
14476:2013 — poszerzenie ilo$ci
wirusow do badan) oraz dodanie
nowych okreslen i definicji takich
jak ograniczona aktywno$¢ prze-
ciwwirusowa 1 aktywno$¢ prze-
ciw wirusom ostonkowym,

W 2013 roku wprowadzono

w normie EN 14476:2013 (faza 2.

etap 1.) nowy organizm testowy —

wirusa Noro (MNV). Dodatkowo

w przypadku dezynfekcji higie-

nicznej rak testowany ma by¢ wirus

Vaccinia. Ma to pozwoli¢ na rozroz-

nienie 3 kategorii aktywnos$ci prze-

ciwwirusowej preparatow do rak:

1. petna aktywno$¢ — aktywno$¢ prze-

ciwko polio, adeno i noro wirusom;
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EN 14885:2006 — Normy opracowane w CEN dla poszczegélnych grup organizméw dotyczace badan

fazy 2. etap 1. i 2. Obszar medyczny.

Deklarowane dziatanie
o
@ S @ 3w
Rodzaj iflub | B S | Ee&| Z EZ = Z o
przeznaczenie et; g § e 5 N z 8 g = %,
produktu P S g 28 = g Y £ g 2 =
< s gzs Q &S ) Q =
N 8 Z 2 °© 5 & 8 o
o <
=
. 2,1 | prEN 12054 ok *k ok ok EN 14476 ok
Higieniczne
mycie rak
Higieniczna 2,1 pI'EN 12054 Kok * Kbk *kok EN 14476 *kk
dezynfekcja rak
metodq wecierania 22 EN 1500 kdok kdok kkok kkok kkok skkok
Chirurgiczna
dezynfekcja rak
Dezynfekeja 2.1 *x *x #% | EN 14348 | EN 14348 | EN 14476 | **
powierzchni.
Warunki czyste
i brudne ’
Dezynfekeja 21 | EN13727 | EN 13624 | EN 13624 | EN 14348 | EN 14348 | EN 14476 | *
narzedzi.
Warunki czyste
i brudne 2,2 EN 14561 | EN 14562 | EN 14562 | EN 14563 | EN 14563 * *
UZdatnianie 2 1 skskosk skskesk skeskesk skeskesk skskok skskok skskok *
wody i

* Temat zatwierdzony.

** Temat nie zostal jeszcze zatwierdzony, ale odpowiednie normy mogg by¢ dostepne w przysztosci.
**% OQpracowanie metody nie jest przewidziane.

2. ograniczona aktywno$¢ — aktyw-
no$¢ przeciwko adeno i noro wi-
rusom (bez polio);

3. aktywnos$¢ przeciwko wirusom
otoczkowym — wykazana na
zdolnosci produktu do inaktywa-
cji Vaccinia virusa (VACV) czyli
wirus krowianki.

Badania begdg przeprowadzane
w warunkach brudnych. Na uwage
zastuguje fakt, ze podobnie brzmia-
ce rozroznienie wystepuje juz od
dawna w kwalifikacji niemieckiej
DVV — Niemieckie Towarzystwo
Zwalczania Choréb Wirusowych,
przy czym ,,ograniczona aktywnosc¢
wirusobojcza” obejmuje zdolnosé
inaktywacji wirusow ostonkowych
i jest wykazywana na BVDV — Bo-
vine Viral Diarrhoea Virus, czyli jest
tozsama z trzecim poziomem aktyw-
nosci preparatu wg normy.

W normie PN-EN 14476:2013-12
pojawit si¢ tez zapis o czasie testow

na powierzchnie czgstego kontaktu
— czas badania wynosi maksimum
5 min. Dla powierzchni pozostatych
czas ten trwa do 60 min. Dodatkowo
zostata dopuszczona mozliwos$¢ ba-
dania produktow gotowych do uzy-
cia (np. preparaty alkoholowe do rak
1 powierzchni w sprayu) w stezeniu
wyzszym niz dotychczas, a miano-
wicie 97%.

Norma PN-EN 13697:2002, faza
2. etap 2. do tej pory przeznaczona
dla powierzchni w obszarze spozyw-
czym, od 2015 r. (planowana data
publikacji 11.10.2015) ma réwniez
mie¢ zastosowanie dla obszaru me-
dycznego (planowana data publika-
¢cji 11.10.2015 nie zawiera jeszcze tej
informacji). Jest to norma z zakresu
bakterio-, drozdzo- i grzybobojcze-
go bez dziatania mechanicznego.
Dla przypadku, kiedy mamy do czy-
nienia z dzialaniem mechanicznym
na powierzchnie nieporowate, ma

by¢ odpowiednia norma fazy 2. etap
2. EN 16615 ,test czteropolowy”
przeznaczona do wykazania aktyw-
nosci substancji chemicznych na-
saczajacych chusteczki w zakresie
bakterio- i drozdzobdjczym (patrz
dalsza czg$¢ artykutu).

Dezynfekcija rak
Nowe wytyczne pojawity si¢ tak-

ze w zakresie norm dotyczacych de-

zynfekcji rak.

Mycie rak: dla EN 1499:2013
(higieniczne mycie rak, faza 2. etap
2.). Brak wplywu zmian na wyniki
badan wg normy EN 1499:2000.
Mozliwe przepisanie normy.

Dezynfekcja higieniczna i chirur-
giczna rak:

— wycofano si¢zEN 12054 1 zastgpio-
no normami fazy 2. etap 1. dla bak-
terii PN-EN 13727+A1:2014-02
oraz grzybow PN-EN 13624:2013-
12. Jest tam tez zmiana sposobu
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Aktualne wymagania i zmiany w zakresie norm dla preparatéw do dezynfekcji
Pr EN 14885:2015.

Product Cialm / Field of Application
Typeof |Phase o o Sl Surface qisinfecFion ‘ Water
activity step Hygienic Hygienic Handrub or mechanical action Il.ls.tmme.nt .T.extllle.: Treatment
Handrub | Handwash _ wash without with Disinfection | Disinfection | for antrol
of Legionella
Bactericidal | 2.1 EN 13727 (handrub products EN 13727 EN 13727 | EN 13727 ok
under clean, handwash products
under dirty conditions)
22 EN 1500 | EN 1499 | EN 12791 | EN 13697 ® * EN 14561 * HrE
Yeasticidal | 2.1 EN 13624 (handrub products EN 13624 EN 13624 | EN 13624%*%* HAk
under clean, handwash products
under dirty conditions)

22 Hrx EN 13697 ® | * EN 14562 * Hrx

Fungicidal | 2.1 *E EN 13624 EN 13624 | EN 13624 HkE

2.2 Horx EN 13697 ® ** EN 14562 Horx

Tuberculo- | 2.1 | EN 14348 | EN 14348 | ok EN 14346 EN 14348 | EN 14348** HEx

cidal 22 A s EN 14563 * ok

Myco- 2.1 | EN 14348 | EN 14348 | kkx EN 14346 EN 14348 | EN 14348** Hoxx

bacteticidal | 2.2 ok ok | ok EN 14563 * ok

Virucidal 2.1 | EN 14476 | EN 14476 ok EN 14476 EN 14476 | EN 14476 HorE

Sporicidal | 2.1 HorE * * *E HorE

aerobic 2.2 *kok * | o o ook ook

Sporicidal | 2.1 HEE * * *¥ HEE

anaerobic 2.2 sokok * | o o kk koK
Legionella | 2.1 HrE Hrx HxE *kx EN 13623

preparowania sporow Aspergillus
brasiliensis (kiedy$ A. niger) Ozna-
cza to zmian¢ metodyki badan
z porownawczej retrospektywnej
na metode ilosciowq no$nikows.

— w przypadku higienicznej dezyn-
fekeji rak faza 2. etap 2. i chirur-
gicznej dezynfekcji rak (EN 1500
i 12791) zwigkszono ilos¢ ochot-
nikow do badania, zmieniono spo-
sob wyliczen statystycznych oraz
metod¢ walidacji, co skutkowaé
bedzie obowiazkiem przeprowa-
dzenia badan na zwickszonej gru-
pie i powtérnymi wyliczeniami,
a w rezultacie mozliwoscia ryzy-
ka niespetnienia nowych wyma-
gan normy.

Najblizsza przyszto§é
Istnieja plany wprowadzenia zu-

pelnie nowych norm, np. EN 16615

(planowana data  wprowadzenia

11.10.2015) — norma czteropolowa

(4-Field-Test) do wyznaczania aktyw-

nosci przeciwbakteryjnej i grzybow

drozdzopodobnych dla chusteczek sto-
sowanych na powierzchniach niepo-
rowatych z aktywnos$cig mechaniczng
oraz EN 16777 (planowana data wpro-
wadzenia 06.10.2016) — norma fazy

2. etap 2., dla okreslenia aktywnosci
przeciw wirusom, do zastosowania na
nieporowatych powierzchniach, bez
dziatania mechanicznego. Wersja nie-
miecka prEN 16777:2014.

Norma ta obejmuje badanie na 2
wirusach: Noro i Adeno bez Polio.
Spowodowane jest to tym, ze wirus
Polio niezwykle tatwo ginie podczas
suszenia na no$niku (redukcja na
poziomie RF=log3) i nie nadaje si¢
do wiarygodnego oznaczenia stop-
nia redukcji.

Normy, nad ktorymi tocza si¢
prace, to tez nowa norma na spo-

ry Clostridium difficile oraz normy
dla narzedzi z fazy 2. etap 2. EN
14561/2/3.

Mozna wysnu¢ wniosek, ze tylko
zasada poréwnywania skutecznosci
preparatow za pomoca obiektywnych,
poréwnywalnych 1 powtarzalnych
metod badawczych zapewnia najbar-
dziej efektywny wybdr produktow
do dezynfekeji, stuzacych zwalcza-
niu zakazen szpitalnych i profilaktyce
zdrowotnej. Majac na wzgledzie ilos¢
zmian idgcych w kierunku spetnienia
podczas badan coraz bardziej rygory-
stycznych warunkow, warto zwrdcié

Pr EN 16615: 2015 ,,test 4-polowy” powierzchnie obszar medyczny.

( 4-Field Test
e}
(o] <a> <a> ca> ca>
- - Y
g 2 zh> 3 zh> 4 )“‘ 88
o - A
; 1-4: Test fields, 25 cm? each ‘ ‘

1: Inoculated field
<C>
g
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uwage na to, czy dane produkty zo-
staly przetestowane zgodnie z tymi
samymi wymaganiami tych samych
norm i z tego samego okresu ich obo-
wigzywania.

Pismiennictwo:

1. Waszak B.: Wphw dezynfekcji na
wysoki poziom czystosci mikrobiologicznej,

Zakazenia, Warszawa 2004, 4, 20-3.

2. Tadeusiak B. i wsp.: Preparaty
dezynfekcyjne. Metody badania, normy
zharmonizowane, rynek preparatow, Za-
kazenia, Warszawa 2004, 4, 74-78.

3. Dyrektywa Rady z dnia 14.06.1993 r
w sprawie wyrobow medycznych (93/42/
EWG), official journal L 169, 1-4

4. PN-EN 14885:2006 ,,Chemiczne

Szczepienia

$rodki dezynfekcyjne 1 antyseptyczne.
Zastosowanie Norm Europejskich doty-
czacych chemicznych $rodkéw dezyn-
fekeyjnych i antyseptycznych”.

5. prEN 14885:2015 ,,Chemical disin-
fectants and antiseptics — Application of
European Standards for chemical disin-
fectants and antiseptics”.

6. Wytyczne DVV.

jako najskuteczniejsza forma zapobiegania
grypie sezonowej i pandemicznej

Ewelina Kocur

Specjalista ds. epidemiologii Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: Grypa, Ogélnopolski Program Zwalczania Grypy, czynna imunoprofilaktyka

Organizatorzy Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy — OPZG dostrzegaja w Polsce i na Swiecie
problem zwiazany z zachorowaniami na grype, ktére — oprdocz skutkéw medycznych i spolecznych — wply-
wajq takze na kwestie ekonomiczne zaréwno na szczeblu pojedynczych przedsiebiorstw, jak i calej gospo-

darki kraju i §wiata.

Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) rocznie zapada na
te chorobe okoto 100 milionéw lu-
dzi, z czego umiera od 500 tysiecy
do 1 miliona.

Do dziatan zwigzanych z pod-
noszeniem wiedzy na temat wiru-
sow grypy (Influenzavirus A, B i C
z rodziny Orthomyxoviridae zawie-
rajace pojedyncza ni¢ RNA — ribo-
nucleic acid oraz liczne antygeny
powierzchniowe hemaglutyning
i neuraminidaz¢) wsréd pracow-
nikéw medycznych oraz edukacji
pacjentow z grupy ryzyka powinny
wiaczy¢ si¢ Zespoty Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych — ZKZS, poniewaz
to ich cztonkowie doskonale zdajg
sobie sprawe z tego, jak powazne
konsekwencje moze wywota¢ brak
immunoprofilaktyki grypy wsrod
pracownikéw szpitala i 0s6b z cho-
robami przewlektymi.

Najgrozniejszy dla ludzi to wirus
typu A posiadajacy 16 podtypéw HA
— hemaglutynina (H1-H16) oraz 9
podtypow NA —neuraminidazy (N1—
N9) co daje tacznie mozliwych 144
kombinacji, a tym samym ogromna
réznorodno$¢ wirusa grypy typu A.
Hemaglutynina jest gléwnym an-

»Po coZ Zyjemy, jesli nie po to,
by Zycie czynié latwiejszym dla siebie nawzajem”
George Eliot, angielska pisarka (1819-1880)

tygenem powierzchniowym wirusa
warunkujacym jego wirulencje.

Szpital Miejski w Zabrzu przy-
faczyt sie¢ do Ogodlnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy i juz
od dwobch sezonow grypowych
podejmuje walke z grypa poprzez
zapewnienie bezptatnych szcze-
pien przeciw grypie pracownikom
szpitala oraz prowadzenie edukacji
w zakresie metod zapobiegania gry-
pie wsrod osob z chorobami prze-
wlektymi.

Upowszechnienie szczepieh na
grype ma na celu zmniejszenie za-
kazen wirusem grypy w szpitalach
oraz obnizenie kosztow leczenia po-
wiktan pogrypowych, a takze zapo-
bieganie reasortacji wirusa. Ten naj-
bardziej niebezpieczny mechanizm
zachodzi w przyrodzie co 10-30 lat.
Powstajace reasortanty majg ogrom-
ny potencjal pandemiczny, gdyz
napotykajg na populacje immunolo-
gicznie natywng. Nowym realnym
obecnie zagrozeniem jest wirus gru-
py A (H7N9).

Podejmujac temat szczepien jako
najskuteczniejszej metody zapo-
biegania grypie i jej powiktaniom,
postawig¢ teze, ze czlonkowie ZKZS

to ludzie, ktorzy doskonale zdajg
sobie sprawe z tego, jak powazne
konsekwencje moze wywota¢ brak
swoistej profilaktyki grypy wsrdéd
pracownikow szpitala i 0so6b z cho-
robami przewlektymi. Dzigki tej
swiadomosci jesteSmy gotowi po-
dejmowac dziatania profilaktyczne
pierwszej fazy (primary prevention)
skierowane przeciw zachorowaniom
na grype. Niejednokrotnie widzimy
powiklania pogrypowe u naszych
pacjentéw, dobrze tez wiemy jakim
zagrozeniem dla pacjenta jest osoba
w okresie inkubacji choroby oraz
chory personel medyczny. Okres
zakazno$ci grypy rozpoczyna si¢
$rednio na 2 dni przed pojawieniem
si¢ pierwszych objawdéw grypy
i w tym czasie dochodzi do trans-
misji wirusa na 5 do 20% os6b ma-
jacych kontakt z nosicielem wirusa.
Poza tym okres 4-7 dni po wysta-
pieniu objawdw jest uznawany za
czas najwickszej zakazalnoSci.

Nie jest nam trudno wyobrazié
sobie jakie koszty ponosi pracodaw-
ca z powodu absencji chorobowej
pracownikOéw w sezonie grypowym.
Koszty leczenia grypy w Polsce wy-
liczono na 770 mln PLN.
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Przypuszczam takze, Zze niejeden
cztonek ZKZS oczami wyobrazni
wizualizowal sobie mozliwos¢ wy-
stagpienia ogniska epidemicznego
grypy w kazdym oddziale szpital-
nym. Masowe zachorowania prowa-
dzi¢ beda do destabilizacji ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zwigzku z absencja i niekontrolo-
wanym szerzeniem si¢ zakazenia.

OGOLNOPOLSKI
| TEST WIEDZY

O GRYPIE

Wstepne opracowanie wynikéw testu
przeprowadzonego wiréd personelu medycznego,
pracownikéw jednostek samorzadu terytorialnego i ogotu Polakow

Opracowanie:
Dr hab. n. med. Ernest Kuchar

Dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch

styczeri 2015 .

Ogolnopolski  Program Zwal-
czania Grypy bardzo pomogl mojej
wyobrazni, a nawet przekonaniu
o niebezpieczenstwie konsekwen-
cji finansowych, wizerunkowych
i prawnych jakie niesie dla placowki
ochrony zdrowia brak profilaktyki
grypy wsrod pracownikow i pacjen-
tow. Program jest spoleczng inicjaty-
wa niezaleznych ekspertow medycz-
nych. Inicjatorzy Programu wiedza,
ze obecnie funkcjonujacy w Polsce
system walki z wirusem grypy jest
mato skuteczny, dlatego tez koniecz-
ne jest kompleksowe podejscie do
tego zagadnienia.

Ludwik Pasteur (1822—1895) po-
wiedzial: ,, Nie pozwalajcie faktom
znaczy¢ wiecej niz to, czego istotnie
dowodzq”. A czego dowodza fakty
o walce z wirusem grypy w Polsce?

Musze przyznaé, ze pokazujac
naszg nieudolno$¢ w dziataniach
skierowanych przeciw grypie nalezy
przede wszystkim zrozumie¢ 1 wyja-
$ni¢ dlaczego jest tak duzy poziom
braku pokory personelu medycznego
wobec jednego z najgrozniejszych
wirusow jaki kiedykolwiek wyewo-

luowat na Ziemi, a jednocze$nie nie
mozemy sobie pozwoli¢ na komfort
minimalizacji i odej$cia od immuno-
profilaktyki grypy wsrdd personelu
medycznego.

Szacuje si¢, ze odsetek zaszcze-
pionych wsréd personelu medycz-
nego wynosi 5—6% i jest nieznacznie
wyzszy od stanu zaszczepienia po-
pulacji generalnej (3,7% w sezonie
epidemicznym 2012/2013). Dla po-
réwnania w Stanach Zjednoczonych
wskaznik zaszczepienia przeciwko
grypie personelu medycznego wy-
nosi od 20-80% (Srednio 40-50%).
Inicjatorzy Ogolnopolskiego Progra-
mu Zwalczania Grypy wskazuja, ze
jednym z podstawowych problemow
determinujacych wykonawstwo
szczepien jest zapewnienie ich bez-
ptatnie w miejscu pracy oraz szcze-
pienie w godzinach pracy personelu
medycznego.

Niestety jedynie 34,6% ankieto-
wanych pracownikéw ochrony zdro-
wia deklaruje, ze jego pracodawca
prowadzi bezptatne akcje szczepien.
Jestem szczesliwym pracownikiem
ZKZS, poniewaz Prezes Szpitala
Miejskiego w Zabrzu, w ktorym
pracuje, bardzo odpowiedzialnie
traktuje temat profilaktyki skiero-
wanej przeciw grypie. Pracownicy
szpitala majg zapewniong bezplatng
szczepionke, bedacg wynikiem zglo-
szenia naszego szpitala do progra-
mu ,,Placowka Medyczna — Partner
Ogolnopolskiego Programu Zwal-
czania Grypy.” Nasz Prezes wie, ze
zapewniajac pracownikom bezplat-
ng szczepionke gwarantuje w sezo-
nie grypowym petna produktywnosé
wsrod pracownikow, bo unika ry-
zyka absencji, ogranicza jej koszty
oraz wptyw na dezorganizacje pracy.
Unika si¢ takze kosztéw zastepstwa
na stanowisku pracy, poprawia wy-
dajno$¢ pracownika, stwarza zdrowe
warunki pracy i zapewnia bezpie-
czenstwo naszym pacjentom, a co za
tym idzie poprawia wizerunek firmy
— Corporate Image.

Brak zapewnienia pracownikom
ochrony zdrowia dostgpu do bez-
ptatnych szczepionek to nie jedyny
problem w walce z wirusem grypy
w Polsce. Musze tutaj znowu zacyto-
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waé wspanialego ,,pogromce niewi-
dzialnych drapieznikow”. L. Pasteur
twierdzil: ,, Wiedza nie ma wlascicie-
la.”, ale adekwatny poziom wiedzy
zapewnia calkowite bezpieczen-
stwo epidemiologiczne zaréwno
pacjentowi jak i personelowi.

Niestety pracownicy ochrony
zdrowia w Polsce czgsto nie chca
sta¢ si¢ wlascicielami wiedzy o wi-
rusie grypy. Rada Naukowa Insty-
tutu Oswiaty Zdrowotnej Fundacji
Haliny Osinskiej opracowala pyta-
nia do Ogdlnopolskiego Testu Wie-
dzy o Grypie. Test skierowany byt
do pracownikow ochrony zdrowia,
pracodawcdow, samorzagdowcoOw oraz
opinii publicznej. Wyniki testu zo-
staty przedstawione 31 marca 2015
roku w Warszawie na dorocznej kon-
ferencji Flu Meeting.

Podczas konferencji zaprezen-
towano niesamowicie cickawe wy-
ktady specjalistow, podsumowano
wyniki akcji ,,Placowka Medyczna
Partner Ogolnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy” oraz przedsta-
wiono wyniki testu, ktore opracowa-
ne zostaly przez ekspertow Ernesta
Kuchar oraz Anete Nitsch-Osuch.

Wyniki dowodza, ze pracownicy
ochrony zdrowia odpowiedzieli po-
prawnie $rednio tylko na 4,8 z 18
pytan. Przy zatozeniu, ze 50% po-
prawnych odpowiedzi zaliczy test,
to az 91% respondentoéw nie zaliczy-
fo tego testu.

Jak pokazuja wyniki, lekarze
dobrze znaja przeciwwskazania
do szczepien (88,5%) poprawnych
odpowiedzi, ale juz mniejszo$¢ le-
karzy bo 44,4% zna wskazania do
szczepien wymienione w aktualnym
Programie Szczepien Ochronnych —
PSO na rok 2014.

Wyniki pokazaly réwniez, ze
specjalistyczna wiedza na temat wi-
rus6w grypy nie byta rozpowszech-
niona, np. na pytanie o patogenne
szczepy grypy ptasiej udzielono 5%
poprawnych odpowiedzi. Za niepo-
kojacy mozna uzna¢ staby wynik
odpowiedzi na temat drog transmi-
sji grypy (8,9%), cho¢ autorzy testu
przyznaja, ze pytanie byto podchwy-
tliwe i obejmowato mniej znang wer-
tykalng drogg przenoszenia wirusa.
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Bardzo niepokojacy jest natomiast
niedostatek wiedzy na temat powi-
ktan grypy u ciezarnych (10,3%),
droég podania szczepionek (11,3%)
czy diagnostyki grypy (12,1%)
oraz interpretacji szybkich testow —
13,9% poprawnych odpowiedzi.

Jak referowata w swoim wykla-
dzie Pani dr Agnieszka Masta-
lerz-Migas, wyniki testu wiedzy na
temat grypy ujawnily dwa wazne
problemy. Po pierwsze wiedza na
temat grypy jest wsrdod ogohu leka-
rzy zbyt mata, co mozna ttumaczy¢
ogromem  wysokospecjalistycznej
wiedzy i innych zagadnien (np. stale
zmieniajgce si¢ listy refundacyjne),
jaka zmuszeni sg opanowac lekarze.
Po drugie, zwraca uwagg asymetria
posiadanej wiedzy — respondenci
najlepiej znaja przeciwwskazania do
szczepien, znacznie gorzej powikla-
nia grypy, grupy ryzyka i zasady po-
dawania szczepionek np. u dzieci.

Wyniki testu ujawnily najwaz-
niejsze przyczyny niskiego odsetka
zaszczepionych przeciwko grypie
w Polsce — generalnie stabg zna-
jomos¢ zagrozenia, jakie stanowi
grypa przy jednoczesnej nadmierne;j
obawie przed szczepieniami, o czym
$wiadczy $wietna znajomos$¢ prze-
ciwwskazan do szczepienia.

Stuchajagc wynikéw testu mysla-
fam: jesli pracownik ochrony zdro-
wia ma znaczne braki w temacie
grypy, to w jaki sposob ma reko-
mendowac szczepienia, odpowiadaé
na pytania pacjenta i utwierdza¢ go
w przekonaniu, Ze warto szczepic si¢
przeciw grypie?

Zadatam sobie jeszcze jedno py-
tanie: Kto jest spadkobiercg madro-
sci Ludwika Pasteura? Odpowiedz
przyszta od razu. To wlasnie my,
cztonkowie ZKZS powinnismy by¢
kontynuatorami jego stow: ,, Bez
wzgledu na to czy usifowania nasze
bedg lub nie uwienczone skutkiem,
powinnismy tak zy¢, abysmy u kresu
zycia mogli sobie powiedzie¢: zrobi-
tem wszystko co mogltem”.

Czy jako pracownicy ZKZS zro-
bilismy wszystko co moglismy?
Tworcy Ogoélnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy dajg nam cudow-
ne narzedzia w postaci bezptatnych

materiatlow edukacyjnych. Daja nam
instrument do podnoszenia wiedzy
personelu medycznego na temat wi-
rusa grypy i walki z nim oraz do pro-
wadzenia edukacji pacjentow z gru-
py ryzyka.

Uwazam, ze to nam, osobom pra-
cujacym w ZKZS, w udziale przypa-
dta zaszczytnarola ,,bycia pewnym”,
ze dobrze przygotujemy si¢ do kolej-
nego sezonu grypowego.

Jak podkreslaja eksperci Ogol-
nopolskiego Programu Zwalczania
Grypy, zachorowan na grype i choro-
by grypopodobne w tym sezonie epi-
demicznym bylo znacznie wiecej niz
w zesztym roku. Wedhig danych Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zakltad Higieny
(NIZP-PZH) w Warszawie, w okresie
wrzesien ’14 — marzec 15 na grype
1 choroby grypopodobne zachoro-
wato 2 623 878 Polakow, z czego
ok. 8,5 tysigca wymagalo hospitaliza-
cji. To ponad 40% wiecej niz w ana-
logicznym okresie roku ubieglego.

Jak bedzie w kolejnym sezonie
epidemicznym?

Szpital Miejskiw Zabrzuzauzyska-
nie wysokiego poziomu wyszczepial-
nosci przeciw grypie wsrod personelu
medycznego otrzymat tytut ,,Szpitala
Partnerskiego”, a za dziatania podej-
mowane w celu promocji profilaktyki
grypy wsrod pacjentdw otrzymat wy-
rdznienie.

Jestem przekonana, ze coraz wig-
cej szpitali dzieki dziataniom wspot-
czesnych ,,pogromcoéw niewidzial-
nych drapieznikow” jakimi sg ludzie

pracujacy w ZKZS, przylaczy sie do
kolejnej akeji ,,Placowka Medyczna
— Partner Ogdlnopolskiego Progra-
mu Zwalczania Grypy” aby idac za
trendem nadanym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia — WHO u$wia-
damia¢ polska opini¢ publiczna, jak
wazna jest immunoprofilaktyka gry-
py wsrdd osob chorych przewlekle.
Wedlug wytycznych WHO global-
nym celem jest zmniejszenie $mier-
telnosci oso6b chorych przewlekle
0 2% rocznie w ciggu najblizszych
10 lat. Przewlekte choroby nieza-
kazne odpowiadajg za zdecydowang
wigkszos$¢ tj. 86% zgonow w Re-
gionie Europejskim WHO. Sa one
zabdjca numer jeden w Europie: 9
na 10 Europejczykow umiera na po-
wiktania chorob przewlektych, m.in.
choroby przewleklte uktadu krazenia,
choroby uktadu oddechowego, cu-
krzyca, choroby nerek i watroby.

Podejmujac dziatania edukacyjne
i stosujac immunoprofilaktyke gry-
py bedziemy mogli udowodnié, ze
jesteSmy spadkobiercami madrosci
Ojca mikrobiologii i powtdérzy¢ za
Ludwikiem Pasteurem: ,, Dzis nie je-
stem juz ten sam co ubieglej jesieni
i na wiosng tego roku. Wtedy bytem
czliowiekiem bojazliwym, niepew-
nym, miotanym watpliwosciami. Nie
sypiatem, martwigc sie o zaszczepio-
nych ludzi, a kiedy zasnglem, dre-
czyly mnie sny o wsciekliznie. Dzis
Jednak jestem pewny.”

Tej pewnosci w walce z wirusem
grypy w sezonie grypowym i epide-
micznym Panstwu i sobie zyczg.
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PiSmiennictwo

1. Grupa robocza ds. grypy w skla-
dzie: Adam Antczak, Andrzej Ciszewski,
Karina Jahnz-Rézyk, Agnieszka Masta-
lerz-Migas, Aneta Nitsch-Osuch, Leszek
Szenborn. Szczepienia przeciw grypie
wsrod pracownikow ochrony zdrowia
w Polsce — terazniejszosc i perspektywy,

Wyd. Instytut O$wiaty Zdrowotnej Fun-
dacja Haliny Osinskiej 2013 r.

2. Ernest Kuchar, Anecta Nitsch-
Osuch. Bezpieczna placowka medyczna,
czyli jak skutecznie ograniczaé transmi-
sje wirusa grypy. Wyd. Instytut Oswiaty
Zdrowotnej Fundacja Haliny Osinskiej
Warszawa 2014

3. Ernest Kuchar, Aneta Nitsch-
Osuch. Ogolnopolski test wiedzy o gry-
pie — opracowanie, Warszawa styczen
2015 .

4. Krzysztof Piotr Kacperski, Walde-
mar Ferschke. Nowe, realne zagrozenie
wirusem grypy H7N9. ,,Pielegniarka Epi-
demiologiczna” 2013,2 (53)10-11.

Skuteczne wycieranie
Zz nowa technologia ,,Microfibre”

Darius Jakobowski
PG NONWOVENS B.V.

Poniewaz higiena staje si¢ coraz wiekszym problemem w wielu gal¢ziach przemyshu, James Taylor, dy-
rektor marketingu produktéow w Chicopee, wyjasnia, jak dobdér najbardziej odpowiedniej $ciereczki
przeklada si¢ na skuteczne czyszczenie powierzchni oraz usuwanie bakterii, zmniejszajac jednocze$nie
ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego.

Niewystarczajagca higiena jest
uznawana za jedno z gltownych
zrédet infekeji szpitalnych (HAID) —
w samej tylko Europie rejestruje si¢
okoto 4 milionéw takich zachorowan
kazdego roku.
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Statystyki sg szokujace: 37 000
0s0b co roku umiera na skutek HAI,
co roku pacjenci spedzaja w szpita-
lach dodatkowe 16 miliondéw dni (na
jednego pacjenta z HAI przypada
$rednio 4 dni), a bezposrednie straty
finansowe szacuje si¢ na 7 miliardow
Euro rocznie.

Naszczescie 20% przypadkow HAIT
mozna unikngé wdrazajac procedure
starannego czyszczenia z zuzyciem
odpowiednio dobranych, skutecznych
produktow. Zasadnicze znaczenie ma
dobor Sciereczki oraz jej krotkotrwa-
fe uzytkowanie. Zgodnie z badaniami
opublikowanymi w American Journal

of Infection Control zwykle pranie nie
wystarcza, aby usungé¢ potencjalnie
szkodliwe bakterie z przeznaczonych
do wielokrotnego uzytku $ciereczek
z mikrofibry. 93% wypranych, a na-
stepnie  przetestowanych Sciereczek
powszechnie uzywanych do czysz-
czenia pomieszczen szpitalnych wcigz
zawieralo bakterie, ktore mogly wy-
wota¢ choroby HAIL

Pomimo tego w ciagu ostatniej
dekady Sciereczki z mikrofibry wie-
lokrotnego uzytku staty si¢ nadzwy-
czaj popularne dzigki efektowi sku-
tecznego wycierania mechanicznego
oraz zmniejszonej ilosci stosowanego
srodka chemicznego. Wciaz jednak
wiele osob nie ma pojgcia, czym jest
Sciereczka z mikrofibry. Jak wynika
z przeprowadzanych w trakcie badan
rynku rozméw z klientami, nie wiedzg
oni, ze za doskonaly efekt czyszczacy
odpowiedzialne sg tak naprawde po-
szczegoblne, fizyczne widkna tkaniny.
Co wigcej, do niedawna $ciereczki
z mikrofibry byly w wigkszosci tkane
i przeznaczone do cigzszych zadan.

Chicopee wyznacza kierunek
rozwoju nowego rodzaju Sciereczek
z mikrofibry. Lzejsze i zaprojektowa-
ne specjalnie do okreslonych zadan,
Sciereczki te zapewniajg rownie wy-
sokg skuteczno$¢ czyszczenia i usu-
waja 99,99% drobnoustrojéw, bez
potrzeby prania i czgsto ze zwigk-
szona skuteczno$cia na wrazliwych
powierzchniach, takich jak stal nie-
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rdzewna, szklo i ekrany dotykowe.

Innymzidentyfikowanym, kluczo-
wym zagadnieniem jest: co si¢ dzie-
je z drobnoustrojami zebranymi na
Sciereczce? Okazuje sig, ze tradycyj-
ne $ciereczki bawelniane przenosza
az do 32% zebranych drobnoustro-
jow z jednej powierzchni na druga,
co oznacza, ze cata wytezona praca
1 czas po$wiecony na czyszczenie
idg na marne. Nowe $ciereczki z mi-
krofibry sprawiaja, ze drobnoustroje
pozostaja uwigzione w tkaninie az do
momentu ich wyplukania pod woda.

Cho¢ termin ,.Sciereczka z mi-
krofibry” jest obecnie powszechnie
stosowany w gospodarstwie domo-
wym, nie wszystkie §ciereczki s ta-
kie same, a niektore z nich zawieraja
zaledwie 20% mikrowlokien. Takie
rozwigzanie ostabia efekt czyszcza-
cy 1 powoduje, ze klient nie jest pe-
wien, czego si¢ spodziewaé kupujac
Sciereczke ,,Microfibre”.

Sciereczki Chicopee Microfibre
Light sa wytwarzane z wykorzysta-
niem uktadu podawania wody pod
wysokim ci$nieniem, ktéra rozdziela
poszczegdlne wiokna tak, aby byty
o 80% ciensze, niz standardowe mi-
krowtokna. W wyniku tego otrzymu-
jemy Sciereczke wykonang w 100%
z mikrowtokien, usuwajacag 99,99%
bakterii z powierzchni i przenoszaca
0% drobnoustrojoéw na nastepng po-
wierzchnig, co potwierdza zewnetrz-
na kontrola.
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Przeznaczone do stosowania przez
krotki czas i nastepnie do wyrzucenia,
Sciereczki Microfibre Light skracaja
réwniez czas, ktory personel sprzata-
jacy musi poswigci¢ na wykonywanie
zadan nie tworzacych wartosci doda-
nej, co sprawia, ze Sciereczka jest ide-
alna dla stuzby zdrowia i sektora zarza-
dzania zakladami opieki zdrowotnej,
gdzie naprawde czas to pienigdz.

Taka sama specjalng strukturg
rozszczepialnych widkien charak-
teryzuje si¢ kolejna Sciereczka Chi-
copee o0 nazwie DuraDry. Stworzona
specjalnie dla sektora ustug gastro-
nomicznych, DuraDry jest jedyng
Sciereczky z mikrofibry taczacg do-
puszczenie do kontaktu z zywnoS$cig
z wlasciwoséciami, ktore aktywnie
ograniczaja rozwd¢j drobnoustro-
jow. Sciereczka DuraDry zachowuje
swoje wlasciwosci czyszczace oraz
higieniczne nawet po wielu cyklach
prania, co oznacza ze jest bardzo
oszczednym rozwigzaniem.

DuraDry jest wykorzystywana
przy sprzataniu w pigciu restaura-

cjach KFC w Danii. Dziatajaca na
zasadzie franczyzy firma Ishus ApS
ma swobode wyboru wiasnych ma-
terialdéw czyszczacych i do niedaw-
na zaopatrywata si¢ w zwykle Scie-
reczki, podobne do tych dostepnych
w supermarketach. Okazaty si¢ one
jednak niewystarczajace do rygorow
w preznie dziatajacej sprzedazy deta-
licznej zywnosci, czgsto pozostawia-
jac strzepki materialu na powierzch-
niach i zagrazajac bezpieczenstwu
ZywnoSci.

Zastapienie ich Sciereczkami Du-
raDry okazalo si¢ dobra decyzjg za-
réwno w zakresie higieny, jak i sto-
sunku jakosci do ceny. Niewidoczne
bakterie sg usuwane ze wszystkich
powierzchni, wiaczajac szklo, stal
nierdzewng i1 laminaty, bez pozosta-
wiania smug. Niepozadane zarazki
sa gromadzone w $ciereczce, gdzie
zostaja uwiezione do momentu ich
uwolnienia. Sciereczki DuraDry ab-
sorbuja réwniez wilgo¢, szybciej niz
inne $ciereczki — nawet wtedy, gdy
juz sa mokre.

Octenisept®

Ishus ApS wuzywa Sciereczek
w czterech kolorach — niebieskim,
z6ttym, zielonym i czerwonym —
tak, aby personel moglt wprowadzi¢
bardziej skoordynowany tryb za-
pewniania zgodnoS$ci z normami dot.
bezpieczenstwa zywnos$ci. Réwniez
w firmie zauwazono, ze utrzymanie
czystosci jest bardziej wydajne, sku-
teczne 1 higieniczne.

Bjartmar Trastarson, wlasciciel
Ishus ApS, powiedziat: ,,DuraDry
jest $wietng Sciereczka. Przetestowa-
lismy $ciereczki innych dostawcow,
ale zadna nie moze si¢ z nig row-
naé, nie widzieli§my nawet niczego
podobnego. Jest naprawde¢ nadzwy-
czajna.”

W sektorach opieki zdrowotnej
oraz ustug gastronomicznych, gdzie
czysto$¢ oraz higiena majg najwick-
sze znaczenie, warto zapewni¢ aby
powierzchnie byly nie tylko wy-
cierane, ale naprawde czyszczone,
a bakterie rzeczywiscie skutecznie
usuwane.

www.chicopee-europe.com

Marzena Korbecka-Paczkowska

Marketing Director, Schulke Polska Sp. z o.0.

Szanowni Panstwo,

mam nadzieje, iZ udalo mi si¢ zebra¢ informacje, ktére pozwola Panstwu na bezpieczne, stale i po-
wszechne stosowanie Octeniseptu® w zakresie dezynfekcji skory przed zabiegami diagnostycznymi
i operacyjnymi. Szczegély znajdg Panstwo ponizej.

Octenisept®: informacje
dotyczace sposobu aplikacji
na skore

Octenisept® — to wodny roz-
twor oktenidyny i fenoksyetanolu
(ang. OPE — octenidine + phenok-
syethanol) stosowany od roku 1999
w antyseptyce skory, ran i bton $lu-
zowych. Produkt leczniczy dopusz-
czony do obrotu na terenie Polski
pod numerem pozwolenia 13036.

Octenisept® - wskazania
do stosowania w zakresie
dezynfekcji skory i btony
$luzowej

Partie skory i bton $luzowych,
ktore maja by¢ poddane zabiegowi,

musza by¢ doktadnie zwilZone jato-
wym gazikiem nasaczonym lekiem
Octenisept®. Nalezy przestrzegaé
wymaganego czasu oddzialywa-
nia (minimum 1 minuta; wskazane
przedtuzenie czasu do 5 minut).
Lek dziata bakteriobojczo, grzybo-
boéjczo 1 wirusobdjczo.

Fenoksyetanol uzupetnia spek-
trum dzialania dichlorowodorku
oktenidyny, dzialajac w glebszych
warstwach skory i bton §luzowych.

Dziatanie leku Octenisept®
utrzymuje si¢ w czasie do 1 godziny
i tym samym zapewnia bezpieczen-
stwo przy wykonywaniu zabiegdéw
diagnostycznych, terapeutycznych
lub operacyjnych.

Dihydrochlorek oktenidyny
(oktenidyna) jest zwigzkiem katio-
nowym charakteryzujacym si¢ dzia-
faniem przeciwdrobnoustrojowym,
trwajacym nawet po czasie bez-
posredniej aplikacji i hamujacym
powierzchniowg kolonizacje¢ drob-
noustrojowg. To tzw. efekt przedhu-
zonego dziatania (ang. residual ef-
fect), czyli zdolno$¢ do utrzymania
si¢ (minimum 24 godziny) polacze-
nia z macierza komorek gospodarza
w miejscu aplikacji i uwalniania
z niego w stgzeniach przeciwdrob-
noustrojowych, ale juz nie cytotok-
sycznych.

Zjawisko okre$lone mianem re-
manencji wystepuje we wszystkich
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dziatajacych na skorze, w ranach
i na btonach §luzowych preparatach
zawierajacych oktenidyne. Efekt re-
manencji widoczny jest szczeg6lnie
przy uzywaniu antyseptykow na ba-
zie oktenidyny w regularny, powta-
rzalny sposob. W takim wypadku
ponowne zastosowanie preparatu
prowadzi do statlego zmniejszania
si¢ liczby bakterii i ich przyspieszo-
nej eradykacji.

Efekt remanencji spowodowany
jest unikalng, kationowa budowa
oktenidyny, ktéra sprawia m.in., ze
na btonach §luzowych w rejonie wa-
ginalnym, zwiazek nie ulega resorp-
cji 1 pozostaje na powierzchni przez
dhuzszy czas.

Juz kilka lat po wprowadzeniu do
uzytku oktenidyny zostato udowod-
nione (Harke, 1989), ze liczba bak-
terii nawet 6 godzin po uzyciu pre-
paratu byla nizsza niz w przypadku
stosowania zwigzku niezawieraja-
cego oktenidyny — co sprawito, ze
efekt remanencji zaczagt by¢ inten-
sywnie badany.

Te poczatkowe wyniki badan
byly wzbogacone o poréwnawcze
badania kliniczne (Dettenkofer et
al., 2002) okreslajace ilosciowo pro-
ces redukcji kolonizacji bakteryjnej
przed i po uzyciu antyseptykow
W miejscu insercji centralnych cew-
nikéw zylnych. Po zastosowaniu
Octenidermu® ilosé bakterii kolo-
nizujgca te miejsca byla znaczaco
mniejsza nawet 24 godziny po uzy-
ciu preparatu.

Jak silny jest efekt remanencji
udowodniono w badaniach z 2005
(Tieltz et al.), gdzie oktenidyng sto-
sowano do odkazania miejsc inser-
cji cewnikow pacjentow po zabiegu
transplantacji. Cewniki byty zakla-
dane $rednio na 19,1 dni, przy czym
nawet po 14 dniach z miejsc insercji
cewnikow uzyskiwano jatowe posie-
wy, co oznaczalo w tych miejscach
brak mikroflory bakteryjne;.

Ostateczne potwierdzenie tych
badan miato miejsce w 2006 roku
(Dettenkofer et al.). W przypadku
400 pacjentow do odkazania miejsc
wprowadzania cewnikow zylnych
stosowano antyseptyki zawierajgce
oktenidyng i inne, niezawierajace tej

substancji. U pacjentow, u ktorych
uzyto oktenidyny, liczba uktadowych
infekcji zwigzanych z krwiobiegiem
(BSI) byta o ponad potowe nizsza niz
u pacjentdéw, u ktorych uzywano an-
tyseptyku poréwnawczego.
Podsumowujac — oktenidyna cha-
rakteryzuje si¢ efektem remanencji.
Dzigki swym wiasciwosciom hamu-
je wzrost bakteryjny nawet przez 24
godziny od momentu uzycia. Efekt
ten wystepuje niezaleznie od rodzaju
substancji pomocniczych w prepara-
cie (Octeniderm®, Octenisept™).

0ctenisept® - zastosowanie
w dezynfekcji skory u dzieci,
niemowlat i noworodkéw

To, ze skoéra noworodka cechuje
si¢ mniejsza grubo$cig warstwy ro-
gowej naskorka, stabszym odtwarza-
niem plaszcza lipidowego, mniejsza
spoistoscia komorek warstwy Kkol-
czystej oraz mniejszg gruboscig skory
wlasciwej z licznymi rozszerzonymi
naczyniami krwiono$nymi, powodu-
je ograniczenia oraz trudno$ci w do-
borze whasciwych $rodkow antysep-
tycznych do dezynfekcji skory.

Stosujac alkoholowe antyseptyki
do dezynfekcji skory, nalezy wybie-
ra¢ takie, ktore nie zawierajg w swo-
im sktadzie alkoholu etylowego,
poniewaz dziata on silnie dehydrata-
cyjnie i w polaczeniu ze wzmozong
przepuszczalnoscia skory noworod-
kéw prowadzi do powstawania opa-
rzen chemicznych.

Antyseptykami z wyboru stoso-
wanymi u dzieci 1 niemowlat po-
winny by¢ te oparte na alkoholach
propylowych, ktore nie wykazuja
tak mocnego dziatania odwadnia-
jacego, a tym samym obarczone s3
mniejszym ryzykiem spowodowa-
nia oparzenia skory.

Jednakze najlepszym rekomen-
dowanym wyborem do skéry nowo-
rodkéw oraz noworodkéw o niskiej
masie urodzeniowej jest stosowanie
Octeniseptu® — bezalkoholowego
preparatu do dezynfekcji skory, ran
i bton §luzowych.

Bezpieczenstwo stosowania
u dzieci i niemowlat Octeniseptu®
— antyseptyku z przeznaczeniem na
rany i blony §luzowe, bylo przez
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dhugi czas testowane w laboratoriach
firmy Schulke. W celu autoryzacji
rynkowej preparatu przeprowadzo-
no dwa badania kliniczne dotyczace
potwierdzenia skuteczno$ci i tole-
rancji preparatu u dzieci. Badania
te objety grupe 79 dzieci, u ktérych
stosowano Octenisept™ przed i po
procedurach diagnostycznych. Spo-
$rod 79 dzieci, 55 bylo starszych niz
8 lat, a 24 — mlodszych. Z wyjat-
kiem kilku przypadkoéw delikatnego
uczucia pieczenia, nie stwierdzono
zadnych dolegliwo$ci zwigzanych
Z uzywaniem preparatu.

Poza wyzej wymienionymi,
przeprowadzono takze wiele po6z-
niejszych badan dotyczacych miej-
scowej 1 ustrojowej tolerancji na
preparat, szczegdlnie w grupie dzie-
ci ponizej 8 lat.

Tillkorn przebadat miejscowa to-
lerancje na Octenisept® u 108 dzieci
ponizej 10 roku zycia, gdzie prepa-
ratu uzywano przed roznymi zabie-
gami chirurgicznymi. Nie wystapity
zadne niepozadane efekty, takie jak:
zaczerwienienie, opuchlizna, reak-
cje alergiczne oraz subiektywne po-
czucie dyskomfortu (bol, pieczenie,
swedzenie). W pigciu przypadkach
dzieci poddawane byly skompliko-
wanym zabiegom zwigzanym z wy-
konywaniem przeszczepow i trans-
plantacji — takze u tych pacjentow
nie wystgpily zadne z wyzej wymie-
nionych dolegliwosci.

Jellinghaus i Weissbrod przeba-
dali retrospektywnie tolerancje na
preparat u 49 dzieci ponizej 8 roku
zycia przy zabiegach przezcewko-
wych 1 doszli do wniosku, ze uzy-
skany poziom bezpieczenstwa nie
roézni si¢ od tego obserwowanego
u dorostych.

W kolejnym badaniu przeglado-
wym, dotyczacym pobierania wy-
mazéw z zewngtrznych narzadow
genitalnych oraz przy cewnikowa-
niu, Jung i Harbich dostarczyli do-
wody na to, ze Octenisept® cechu-
je sie¢ wysoka lokalng i uktadowa
tolerancja. U zadnego z pacjentow
nie stwierdzono jakichkolwiek nie-
pozadanych reakcji w czasie do 24
godzin oraz po 24 godzinach od za-
stosowania preparatu.
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Dodatkowo u 4 pacjentdow prze-
badano poziom fenkoksyetanolu
1 jego metabolitu — kwasu fenoksy-
etanolowego za pomocg chroma-
tografii HPLC w moczu po 24 go-
dzinach od aplikacji. U 3 pacjentéw
stwierdzono w moczu jedynie kwas
fenoksyetanolowy, co $wiadczylo
o pelnym procesie utlenienia ustro-
jowo dostepnego fenkoksyetanolu.

Kolejne badania przegladowe
dotyczyly przedoperacyjnego sto-
sowania Octeniseptu™ na skorze
i blonach §luzowych, a takze przy
gojeniu rany i dezynfekcji szwow.
Menardi i Fuchs przebadali pod tym
katem 68 dzieci (47 chtopcow, 21
dziewczynek) w wieku od 0 mie-
siecy do 8 lat. 34% pacjentdéw nale-
zato do grupy 0-12 miesigcy, 85%
pacjentow byto mtodszych niz 8 lat.
W przypadku 1/3 grupy badanej,
Octenisept™ stosowano jednokrot-
nie, w przypadku 1/3 — dwukrotnie
i w przypadku 1/3 — trzykrotnie. Nie
stwierdzono zadnych oznak nieto-
lerancji (opuchlizna, zaczerwienie-
nie, reakcje alergiczne, wykwity)
podczas stosowania preparatu lub
w czasie kolejnych 24 godzin. Nie
doszlo takze w tym czasie do zadnej
infekeji rany.

Catkowite badania objelty 261
przypadkéw uzycia Octeniseptu®
u dzieci (90% pacjentéw byto mtod-
szych niz 8 lat). Nie zaobserwowa-
no innych ujemnych efektéw niz te
wystepujace u pacjentdw dorostych.
Dlatego stosowanie Octeniseptu®
u dzieci nie moze by¢ uznane za nie-
bezpieczne. Ponadto, ze wzgledow
biochemicznych, ryzyko resorpcji
fenkoksyetanolu nie jest wigksze
u dzieci niz u dorostych.

W innym badaniu Trawoger zade-
monstrowal miejscowa i ustrojowa
tolerancj¢ na preparat takze u wcze-
$niakéw. Badanie bylo konieczne,
poniewaz do tej pory nie bylo sku-
tecznego antyseptyku dla tej grupy
pacjentéw, jako ze antyseptyki ba-
zujace na alkoholu prowadzily do
ostrych podraznien skory, a uzycie
PVP jodu jest zabronione.

Badania objely 49 wczesniakow
(26 chlopcow, 23 dziewczynki)
o wadze od 460 g do 2500 g. Octe-

nisept® uzywany byt glownie do
odkazania miejsc insercji obwodo-
wych i centralnych cewnikow zyl-
nych. Dokonywano takze przemycia
Octeniseptem™ cewki moczowej
przed zalozeniem cewnika. U wigk-
szo$ci pacjentow Octeniseptu® uzy-
wano od 2 do 10 razy.

Wyniki badan potwierdzaja do-
brg tolerancj¢ na preparat. Jego
stosowanie opisane bylo jako bez-
problemowe w 48 przypadkach;
w 4 wystgpito odwracalne, lekkie
miejscowe zaczerwienienie. U 24
pacjentow zbadano takze toleran-
cj¢ ustrojowa — 24 godziny po za-
stosowaniu Octeniseptu® W moczu
pacjentdw pojawit si¢ metabolit
fenkoksyetanolu (kwas fenoksyeta-
nolowy). Jego zawarto$¢ wynosila
<2 ppm, co oznaczato catkowita
degradacje¢ substratu. Stad fenoksy-
etanol w stezeniu znajdujacym si¢
w preparatach bazujacych na okte-
nidynie jest uwazany za bezpieczny
w leczeniu wczesniakow.

Podobnebadaniaprzeprowadzono
takze w Charite, Berlin, gdzie Octe-
nisept® uzywano u 24 wcze$niakow
o wadze ponizej 1500 g urodzonych
przed 27 tygodniem cigzy (zasto-
sowanie oktenidyny jako $rodka do
antyseptyki skory). Nie zaobser-
wowano zadnych oznak poparzen
skory, ktore notorycznie wystepuja,
gdy skore wczesniakow przemywa
si¢ antyseptykami alkoholowymi.
Pomiar kwasu fenoksyetanolowego
w moczu wcze$niakow wykazal, ze
zabsorbowany przez skore fenoksy-
etanol ulega catkowitej degradacji
w organizmie. Wyniki tych badan
zostaly opublikowane w literaturze
miedzynarodowej (Buhrer, 2002).

Zgodnie z rekomendacjami RKI
opublikowanymi w 2007 roku od-
nos$nie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym u noworodkéw o masie
ponizej 1500 g, Octenisept® jest le-
kiem z wyboru jako antyseptyk ran
i bton §luzowych.

W lipcu 2010 roku Komisja Euro-
pejska przyznata oktenidynie status
leku sierocego (Orphan Drug Status)
w zakresie zapobiegania posocznicy
u dzieci przedwczesnie urodzonych
(przed lub w 32 tygodniu cigzy).

Europejska Agencja ds. Lekow
(EMA) potwierdza bezpieczenstwo
stosowania octenidyny rowniez
W grupie pacjentow nalezacych do
grup wysokiego ryzyka i wymaga-
jacych szczego6lnej ochrony. Jedno-
cze$nie dla wszystkich produktow,
ktére w charakterze antybakteryjne;j
substancji czynnej zawieraja okte-
nidyne, przy zalozeniu zgodnego
z zaleceniami stosowania produktu,
uzytkownik otrzymuje dodatkowa
gwarancje¢ bezpieczenstwa.
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Anwendung des Schleimhautantiseptikums
TPH 5616 (octenisept) bei Kindern.

2. Zsolnay, Budapest/Ungarn,
20.08.1994 Klinischer Abschlufibericht
zur monozentrisch durchgefiihrten, of-
fenen klinischen Priifung zur Wirksam-
keit und Vertrdglichkeit von TPH-5616
(octenisept) an 54 Mddchen im Alter von
6 bis 14 Jahren bei der Behandlung von
Schleimhaut und angrenzender Haut im
Vaginalbereich vor diagnostischen und
operativen Mafinahmen.

3. Tilkorn, Miinster, 06.11.1996 An-
wendung des Antiseptikums octenisept bei
Kindern in der Fachklinik Hornheide.

4. Jellinghaus und Weillbrod, Worms,
28.05.1996 Erfahrungsbericht iiber die
Verwendung von octenisept bei Kindern
vor urologischen Eingriffen.

5. Menardi und Fuchs, Innsbruck,
23.04.1998 Anwendung von octenisept
zur prdoperativen Haut- und Schleim-
hautantiseptik sowie zur unterstiitzenden
Wund- und Nahtbehandlung bei Klein-
kindern und Sduglingen.

6. JungundHarbich, Gera, 03.12.1998
Anwendungsbeobachtung zur Anwen-
dung von octenisept an Sduglingen und
Neugeborenen an der Kinderklinik des
Klinikums der Stadt Gera.

7. Trawoger, Innsbruck, 06.06.2000
Anwendungsbeobachtung — zur  Ver-
tréglichkeit von octenisept bei Friihgebo-
renen auf der Neugeborenenintensivsta-
tion der Universitdtsklinik Innsbruck.

8. Biihrer, Berlin, 02.04.2002 Anwen-
dungsbeobachtung zur Vertrdglichkeit
von octenisept bei Friihgeborenen mit
einem Gestationsalter unter 27 Schwan-
gerschaftswochen an der Klinik fiir Neo-
natologie der Charité Campus Virchow-
Klinikum Berlin.

9. Biihrer C., Bahr, S. Siebert J., Wet-
tstein, R, Geffers C., Obladen, M. Use of
2% 2-phenoxyethanol and 0.1% Octeni-

Pielegniarka 25



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

dine as antiseptic in premature newborn
infants of 23-26 weeks gestation. J. Hosp.
Infect. 51, 305-7 (2002)

10. RKI (2007). Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
Und Infektionsprdvention beim Robert
Koch Institut zur Prdvention nosoko-
mialer Infektionen bei neonatologischen
Intensivpatienten mit einem Geburtsge-
wicht unter 1500 g. Bundesgesundhe-
itsblatt Gesundheitsforsch Gesundheits-
schutz 50: 1265-1303.

Octenisept® - stosowanie
w dezynfekeji skory przy
zahiegach okotopepkowych

Podstawowe informacje doty-
czace zastosowania Octeniseptu®
u dzieci, niemowlat i wcze$niakow
znajduja si¢ w podrozdziale ,,Octe-
nisept® — zastosowanie u dzieci
i niemowlat”. Wynika z nich, ze
nie istnieja przeciwwskazania do
stosowania preparatu, nawet przy
zabiegach okotopepkowych. W opi-
sanych przypadkach stosowano
Octenisept® m.in. przed wprowa-
dzeniem p¢pkowego cewnika zyl-
nego. Nie zaobserwowano miejsco-
wych 1 ustrojowych niepozadanych
reakcji. Trawoger (2000) uzyt Octe-
niseptu® do zabiegéw okolopepko-
wych takze u wczesniakow.

Tak wicc Octenisept® moze byé
uzywany do zabiegow okotopepko-
wych u noworodkéw bez ryzyka.

Na podstawie literatury:

1. Trawoger, Innsbruck, 06.06.2000
Anwendungsbeobachtung  zur  Ver-
tréglichkeit von octenisept bei Friihgebo-
renen auf der Neugeborenenintensivsta-
tion der Universitdtsklinik Innsbruck.

2. Biihrer C., Bahr, S., Siebert J., Wet-
tstein, R, Geffers C., Obladen, M. Use of
2% 2-phenoxyethanol and 0.1% Octeni-
dine as antiseptic in premature newborn
infants of 23—-26 weeks gestation. J. Hosp.
Infect. 51, 305-7 (2002).

0ctenisept® - ryzyko wystapienia
alergii po zastosowaniu na skore

Octenisept® charakteryzuje sic
praktycznie zerowym potencjatem
alergicznym w poréwnaniu z inny-
mi antyseptykami (np. chlorheksy-
dyna lub PVP jodu).

W przypadku Octeniseptu® nie
stwierdzono tez wystapienia zad-
nych groznych dla Zycia reakcji ana-
filaktycznych (jak miato to miejsce

przy uzyciu chlorheksydyny oraz
poliheksanidyny).

Takze fenoksyetanol posiada ni-
ski potencjat alergiczny (co zostato
wykazane m.in. w testach Magnus-
sona-Kligmana — Contact dermatitis
1993). Przeprowadzone badania (na
11 120 pacjentach) wykazaty wysta-
pienie pozytywnego testu fatkowego
jedynie u 0,1% badanych, co przez
Information Association of Derma-
tologic Clinics klasyfikowane jest
jako ,,poziom bardzo niski”. Wyniki
tych badan nie ulegly zmianie mimo
wielokrotnego i czgstego stosowania
fenoksyetanolu w ubieglych latach.
Podobnie jak w przypadku Octe-
niseptu®, mialy miejsca zaledwie
pojedyncze przypadki wystapienia
miejscowego uczulenia.

Podsumowujac, ryzyko wysta-
pienia alergii zar6wno na skutek
dziatania oktenidyny, jak i fenkok-
syetanolu jest bardzo niskie, biorac
pod uwage czesto$¢ uzywania tych
srodkow do celow antyseptyki skory
i bton §luzowych.

Na podstawie literatury:

1. Dettenkofer M. et al. Effect of skin
disinfection with Octenidine dihydro-
chloride on insertion site colonization
of intravascular catheters. Infection 30:
282-5 (2002).

2. Dettenkofer M. et al. Skin disinfec-
tion with Octenidine dihydrochloride for
central venous catheter placement and
care — a randomized controlled trial.
Abstract 0147 at the 16th European Con-
gress of Clinical Microbiology and Infec-
tious Diseases, Nice, 1-4 April 2006.

3. Harke HP. Octenidine dihydrochlo-
ride — properties of a new antimicrobial
active agent. ZblHyg 188: 188-93 (1989)

4. Tietz A. et al. Octenidine hydro-
chloride for the care of central venous
catheter insertion sites in severely immu-
nocompromised patients. Infect Control
Hosp Epidemiol 26: 703—7 (2005).
Octenisept® - toksycznosé
systemowa

Wazng kwestia, majacg szcze-
golne znaczenie podczas rozlegtego
stosowania antyseptyku, jest pytanie
0 mozliwos¢ resorpcji czynnika ak-
tywnego. W przypadku oktenidyny
prowadzono badania nad absorpcja
W jamie ustnej, na skorze, w ra-
nach oraz przez tozysko (in vitro)

26  Pielegniarka

i stwierdzono, ze oktenidyna nie jest
resorbowana — nie jest wiec obecna
uktadowo. Inaczej jest w przypad-
ku fenkoksyetanolu, ktory jest do-
brze resorbowany przez skorg, ale
w organizmie utleniany do kwasu
fenoksyetanolowego i wydalany
przez filtracje nerkowa. Toksycz-
nos$¢ ustrojowa fenkoksyetanolu jest
niska, dlatego moze by¢ uzywany
nawet w wysokich stezeniach w roz-
tworze.

Octenisept® - zgodnosé
z hiomateriatami, cewnikami
i tubami PEG

Octenisept® jest lekiem do sto-
sowania na rany i blony $luzowe,
dlatego tez nadaje si¢ do leczenia
zranionej skory i do opieki nad miej-
scami wejécia cewnikow i tub (np.
PEG). Dzi¢ki przedtuzonemu dzia-
faniu przeciwbakteryjnemu Octeni-
sept® znaczaco ogranicza inwazje
bakteryjna oraz zmniejsza ryzyko
infekcji.

Octenisept® cechuje si¢ nie tyl-
ko skutecznoscia przeciwdrobno-
ustrojowa, ale takze zgodnos$cia
w stosunku do biomaterialu, co ma
szczegdlne znaczenie przy dhugo-
trwalym stosowaniu np. centralnych
cewnikow zylnych lub tub doprowa-
dzajacych pokarm do organizmu pa-
cjenta. Brak takiej zgodno$ci prowa-
dzi do rozwarstwienia biomateriatu,
a nawet do jego pgknigcia.

Do chwili obecnej przeprowa-
dzono wiele badan, ktore wykazaty,
ze Octenisept®, jesli jest stosowany
zgodnie z zaleceniami producenta,
cechuje si¢ wysoka biozgodnoscia.
Badania te mialy charakter aplika-
cyjny i dowiedziono w nich, ze wa-
runkiem koniecznym prawidlowego
dziatania jest pozwolenie preparato-
wi na wyschniecie przed zatozeniem
nowego opatrunku, mocowania.
W takim przypadku nie zaobserwo-
wano zadnych uszkodzen badanych
cewnikow 1 materiatu, z ktdérego
zrobione byly tuby, cewniki.

Podsumowanie:

Octenisept® jest uznanym lekiem
0 szerokim spektrum zastosowan,
ktory stanowi alternatywe dla za-
stgpienia starszych produktow, jak
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CHX (chlorheksydyna) i preparaty
na bazie jodu, w szczeg6lnosci w za-
kresie omawianej dezynfekcji skory
niemowlat, noworodkéw i nowo-
rodkow przedwcze$nie urodzonych.

Zalety Octeniseptu®:

— skuteczno$¢ dziatania w ciggu
od 30 sekund do 1 minuty (czas
potrzebny do uzyskania dziatania
CHX jest istotnie dtuzszy),

— wysokiebezpieczefnstwo toksyko-
logiczne w poréwnaniu z CHX,

— brak redukc;ji aktywnos$ci w obec-
nosci biatka czy krwi (obnizenie
w przypadku CHX),

— najwyzszy wskaznik biokom-
patybilnosci > 1 (w przypadku
CHX < 1),

— spektrum  dziatania  bdjczego
obejmuje wszystkie formy wege-
tatywne istotnych gatunkow bak-
terii, jak réwniez grzyby (do tej
pory wyizolowano szczepy bak-
terii Gram-ujemnych opornych
na CHX),

— brak doniesien o oporno$ci bak-
teryjnej (CHX moze indukowaé
opornosc),

— brak znanych reakcji alergicznych
i anafilaktycznych (CHX moze
indukowa¢ wyprysk kontaktowy,
znane sg liczne doniesienia na-
ukowe o reakcjach alergicznych),

— produkt dopuszczony zgodnie
z prawem (brak produktu zawie-
rajacego CHX zgodnie z prawem
dopuszczonego do obrotu na rynku

polskim jako produkt leczniczy),

— skuteczny wobec biofilmu,

— gotowy do uzycia; bezbarwny
1 bezbolesny,

— rekomendowany do dezynfekcji
skory, ran i bton §luzowych przez
Instytut Roberta Kocha (RKI),
Niemcy,

— jako jedyny preparat rekomen-
dowany do kapieli noworodkow
w procesie eradykacji MRSA
u wezesniakow powyzej 26 tygo-
dnia cigzy (2013, Royal College
of Physicians w Irlandii),

— CDC Guidelines for the Preven-
tion of Itravascular Catheter-Re-
akted Infections (2011) nie re-
komenduje zastosowania CHX
ponizej 2 miesigca zycia.

OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Streszczenia prezentacji

przedstawionych na Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
w ramach XVIIl Zjazdu PSPE w Wisle

R

Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym —

raport z obserwacji procedur higieny ragk

w polskich placéwkach medycznych
Przedstawiciel firmy Medilab Sp. z o.o.

Przestrzeganie zasad higieny rak w jednostkach stuzby zdrowia jest sprawa szczegélnie wazna. Od kilku
lat na §wiecie sa prowadzone programy i projekty szkoleniowe, wydawane publikacje i wytyczne doty-
czace glownie higienicznego mycia i dezynfekcji rak w placowkach medycznych. Higiena rak obejmuje
wladciwe stosowanie nie tylko procedury mycia, dezynfekcji, ale r6wniez pielegnacji skory. Stwierdzono,
ze dzigki postepowaniu wedlug wytycznych oraz znormalizowanych procedur z zakresu higieny rak
istnieje mozliwos¢ efektywnego ograniczenia wystepowania zakazen szpitalnych. Z tego powodu zostala

zainicjowana ogélnopolska akcja szkoleniowo-edukacyjna ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym”.

Kampania zostala objeta pa-
tronatem przez nastgpujacych
partnerow: Krajowego Konsul-
tanta w dziedzinie Pielegniar-
stwa Epidemiologicznego, Pol-
skie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych, kwartalnik
»Pielegniarka Epidemiologiczna
Informator” i Wydawnictwo ,,Eve-
reth Publishing Sp. z 0.0.”, wy-
dawce czasopisma ,,Forum Zaka-
zen”. Uczestnikami kampanii byt

personel medyczny reprezentujacy
nastepujace oddzialy: intensywnej
terapii medycznej, intensywnej
opieki medycznej, blok operacyj-
ny, chirurgiczny, neonatologiczny,
pulmonologiczny, = wewngtrzny,
szpitalny oddziat ratunkowy itd.
Specjalne urzadzenia do kontroli
poprawnosci wykonanej dezyn-
fekeji (lampa UV z kamera) oraz
wypetnione formularze pozwolity
na oceng prawidtowej procedury

higieny rak personelu medyczne-
go w Polsce. Sporzadzony raport
0 poprawnosci wykonanej dezyn-
fekcji rak ma na celu podniesienie
poziomu $wiadomos$ci zagrozen
zwigzanych z rozprzestrzenianiem
si¢ chordb zakaznych powstalych
w wyniku zaniedban higienicz-
nych oraz ustawiczny wzrost po-
ziomu bezpieczenstwa wykony-
wanych procedur w placéwkach
shuzby zdrowia.

Pielegniarka 27



XVIII ZJAZD PSPE

Propozycja praktycznych rozwigzan
dotyczacych procedur higienicznych
i usprzetowienia gabinetu endoskopowego

dr n. med. Michal Zablocki

W zwiazku z wykonywaniem
procedur endoskopowych mozliwe
jest zdarzenie niepozadane lub ry-
zyko wystapienia zakazenia zwia-
zane z endoskopia. Zakazenia, ktore
moga wystapi¢ podczas ww. proce-
dury mogg by¢ nastgpujace:

— endogenne — wywolane przez flo-

r¢ fizjologiczng (najczgsciej s to

zakazenia oportunistyczne)

— egzogenne — spowodowane nie-
wlasciwym przygotowanie sprzetu
endoskopowego (endoskopy 1 ich
akcesoria moga by¢ czynnikami
transmisji statych lub oportuni-
stycznych patogendéw od pacjenta
do pacjenta).

Do transmisji drobnoustrojow

moze dochodzi¢ poprzez nieodpo-
wiednio przygotowany sprzet en-
doskopowy od jednego pacjenta
do nastgpnego lub od pacjenta do
personelu. Istniejag pewne punkty
krytyczne, ktdore moga warunko-
waé przetrwanie skazenia mikro-
biologicznego oraz przeniesienie
materiatu zakaznego, np.: nieodpo-
wiednie przygotowanie endoskopu
i akcesoriow, niewlasciwy transport
1 przechowywanie endoskopow, za-
nieczyszczona woda w pracowni en-
doskopowe;j.

Zgodnie z zasadami kontroli za-
kazen endoskopy i akcesoria uzyte
podczas procedury endoskopowej
muszg by¢ za kazdym razem odpo-

wiednio przygotowane do ponowne-
go uzycia, wedlug ujednoliconych
standardowych procedur postepo-
wania. Jest to nieodzowny element
zapewniania bezpieczenstwa oraz
najwyzszej jakosci $wiadczonych
ustug w gabinecie endoskopowym.

W celu stworzenia wlasciwych
procedur higienicznych oraz przy-
gotowania wyposazenia omawia-
nego gabinetu nalezy szczegdétowo
przeanalizowa¢ wytyczne krajowe
1 zagraniczne. Warto swa uwage
skupi¢ na zaleceniach specjalistow
w dziedzinie endoskopii, ktére do-
starczajg niezbednych informacji na
temat prawidtowego reprocessingu
endoskopow.

Zapalenie skory
zwigzane z dziataniem moczu i/lub katu

a odlezyny

prof. Dimitri Beeckman'

Artykul omawia zagadnienia zwigzane z prewencja powstawania IAD oraz odlezyn zwigzanych
z niewlasciwa pielegnacja skory. Podnoszona w artykule wazna kwestia to sposoby odroéznienia
odlezyny od zapalenia skory, gdyz postepowanie pielegniarskie w tych przypadkach znacznie si¢
rézni. Minimalizacja zakazZen poprzez utrzymanie higieny skory jest waznym aspektem ogranicza-
nia chorobowosci zwigzanej z HAIs.

Zgodnie z definicja zawartg
w Wytycznych Migdzynarodowych
z 2009 r., odlezyna to miejscowe
uszkodzenie skory i/lub tkanek leza-
cych ponize;j.

Natomiast w przypadku IAD
(Incontinence Associated Derma-
titis) zapalenia skory zwigzanego
z nietrzymaniem moczu/kalu cho-
dzi o uszkodzenie obejmujace rejon
posladkow. Proces choroby w od-
lezynach toczy si¢ w obrgbie skory
1 tkanek. W przypadku IAD, proce-
sem zapalnym obj¢te sg przewaznie

powierzchniowe warstwy skory.
Czasem w przypadku odlezyny,
w gre moze wchodzi¢ tylko po-
wierzchniowa warstwa skory ale
rownie dobrze moze ona obejmo-
waé rowniez glebsze jej warstwy,
lub tkanki lezace pod nia, jak na
przyktad warstwe tkanki migénio-
wej. Odlezyna jest wynikiem odpo-
wiedzi wewnetrznej organizmu na
zewngtrzne obcigzenie mechanicz-
ne, co wydaje si¢ by¢ niezwykle
skomplikowane, jednak chodzi tu
po prostu o dzialanie sily nacisku

1 sit poprzecznych. Kiedy porow-
namy t¢ definicje z definicja po-
chodzaca z roku 1999 zobaczymy,
ze kwestia tarcia zostala z tej defi-
nicji wyeliminowana. W przypadku
odlezyny, dziataja sity poprzeczne
oraz sila nacisku na migkka tkanke
biologiczng i przewaznie tworzg si¢
one nad wystajaca czescia kostng
oraz gtéwnie ponad koScia krzyzo-
wa oraz pigtami.

Jak wiadomo, tarcie nie powodu-
je powstawania gtebokich odlezyn.
Z prostego powodu —jest to dziatanie

! Dimitri Beeckman — profesor nauk z zakresu pielegniarstwa, Akademickie Centrum Pielegniarstwa i Potoznictwa, Katedra
Zdrowia Publicznego, Wydziat Medycyny i Nauk Zdrowotnych Uniwersytet Gandawa, Belgia; Goscinny wyktadowca Florence
Nightingale School of Nursing & Midwifery, King’s College London, UK; Starszy pracownik naukowy, Katedra Pielggniar-
stwa, Artevelde University Collage, Ghent; Przewodniczacy Komisji ds. Nauki European Pressure Ulcer Advisory Panel; Czto-
nek European Academy of Nursing Science; Przewodniczacy Miedzynarodowej Grupy Badawczej ds. IAD
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tylko powierzchowne i dotyka jedy-
nie powierzchniowych warstw sko-
ry dzigki zwigkszaniu ilosci ciepla.
System klasyfikacji odlezyn NPUAP
(National Pressure Ulcer Advisory
Panel) dzieli odlezyny na 4 katego-
rie. Pierwszg kategoria jest stopien
1 — niebledngcy rumien i w tym
przypadku, nie mamy do czynienia
z rzeczywistym uszkodzeniem sko-
ry. Druga kategoriag jest czgSciowe
zajecie grubo$ci skory, przewaz-
nie przybierajace posta¢ pecherzy.
Pecherze moga by¢ otwarte lub
zamknigte. Trzecig kategorig jest
uszkodzenie calej grubosci skory,
a czwartg zniszczenie calej grubo-
$ci tkanki. Gtéwna réznica pomig-
dzy tymi dwiema kategoriami pole-
ga na tym, ze w przypadku odlezyn
trzeciego stopnia nie obserwuje si¢
uszkodzenia tkanki mig$niowe;,
a powiez, stanowigca gorng czesé
warstwy mig§niowej, pozostaje
nietkni¢ta. W przypadku odlezyn 4
stopnia obserwuje si¢ rzeczywiste
zniszczenie warstwy mig$niowe;,
a wigc zniszczenie powigzi, a u nie-
ktérych pacjentow nawet bedzie
mozna dostrzec wystajace czesci
kostne, a nawet $ciggna.

Z naszych wlasnych badan wiemy,
ze tylko 30% przypadkow uszko-
dzen skory jest ocenianych przez
pielegniarki lub klinicystoéw w iden-
tyczny sposob. Istnieje bardzo niska
zgodno$¢ pomiedzy obserwatorami,
kiedy te same przypadki oceniane sg
przez rézne pielggniarki. Wigkszos¢
tego typu przypadkow jest klasyfiko-
wana jako odlezyny. W rzeczywisto-
$ci w badaniu z ktorego pochodza te
dane, zaden z prezentowanych przy-
padkow nie przedstawiat odlezyny.
Wszystkie prezentowane przypadki
dotyczyty IAD.

Gltowny problem polega na tym,
ze odlezyny i IAD wygladaja bardzo
podobnie. IAD powstaja w tej samej
okolicy, co odlezyny, ale oczywiscie
profilaktyka oraz po6zniejsze lecze-
nie wygladaja inaczej. IAD jest ak-
tywna odpowiedzig skory. I to jest
pierwszy wazny element: IAD do-
tyczy wytacznie skory. Nie dotyczy
tkanek potozonych pod nig. Nie cho-
dzi o tkanki potozone glebiej, jak np.
miegénie, a wylacznie o powierzch-
niowe warstwy skory. Uszkodzenia
typu TAD powstajg na skutek dhu-

gotrwatego narazenia na wydzieling
w wyniku nietrzymania moczu i/
lub stolca. W przypadku IAD to nie
sita nacisku ani sity poprzeczne sa
problemem, lecz kluczowa kwestig
jest dziatanie wilgoci. Uszkodzenia
tego typu moga przyjmowacé forme¢
zapalenia lub rumienia, opcjonalnie
bez lub z nadzerka lub odstonigciem
skéry wilasciwej. Na tym wlasnie
polega definicja uszkodzenia sko-
ry zwiazanego z nietrzymaniem
moczu i/lub stolca.

Mozemy mie¢ do czynienia z nie-
trzymaniem moczu, nietrzymaniem
stolca, ale w rzeczywistosci wielu
pacjentow naszych domoéw opieki
czy przebywajacych w szpitalach
cierpi na oba rodzaje inkontynen-
cji. I w tym przypadku skora jest
narazona na dziatanie obu rodzajow
wydzielin fizjologicznych. Kiedy
pacjent nie trzyma moczu obserwu-
jemy zwickszong ilo§¢ mocznika
1 amoniaku na powierzchni skory, co
prowadzi do chemicznego podraz-
nienia skory. Drugim problemem
jest pH. Standardowo pH skory ma
odczyn stosunkowo kwasny i1 cze-
sto mowimy o kwasnym plaszczu
okrywajacym skore. Jak wiadomo,
kiedy pacjent cierpi na nietrzymanie
moczu lub stolca, pH skory wzrasta
1 odczyn skory staje si¢ bardziej za-
sadowy. W moczu i stolcu znajduja
si¢ bakterie, i ten fakt rowniez wply-
wa na skore niekorzystnie.

Kolejnym problemem dla nas jako
klinicystow czy pielegniarek jest to,
ze chcielibySmy aby mozna byto
odpowiednio umy¢ naszego pacjen-
ta. Ale rzecz jasna to spowoduje, ze
nie tylko podraznimy skore pacjenta
w sposob chemiczny, ale rowniez
fizycznie. Podraznienie chemicznie
jest wywotane przez wodg, gdyz
woda sama w sobie réwniez jest
substancjg toksyczng. Np. kiedy bie-
rzemy prysznic, widzimy, ze kolor
naszej skory si¢ zmienia. Stanie si¢
ona blada lub biata, a czasem bar-
dziej powierzchniowe jej warstwy
ulegng rozluznieniu. To wskazuje
na mozliwo$¢ maceracji skory. Ko-
lejnym problemem w podraznieniu
skory jest stosowanie mydel. Kiedy
uzywamy mydla, widzimy na przy-
ktad, ze pierwszym problemem jest
wysuszenie skory, a kolejnym pro-
blemem jest to, ze pH mydta, takich

tradycyjnych mydet w kostce, jest
dos¢ wysokie, osiggajac warto$¢ na-
wet 0od 9,5 do 11. Wiemy, ze kwasny
ptaszcz okalajacy skore ma pH po-
miegdzy 5,2 a 5,9 tak, ze istnieje duza
réznica pomigdzy pH zwyklego
mydta a wspomnianym ptaszczem.
Kolejng kwestig jest fizyczne po-
draznienie, ktore jest spowodowane
pocieraniem skory. Kiedy uzywamy
np. myjki do mycia ciata albo recz-
nika, wywotujemy pewne podraz-
nienie skory. Kilka lat temu, opra-
cowaliSmy program e-learningowy
o nazwie PUCLAS. PUCLAS to
skrot od Pressure Ulcer Classifica-
tion — Klasyfikacja Odlezyn. System
ten jest dostgpny na stronie interne-
towej European Pressure Ulcer Ad-
visory Panel. Program jest oparty na
konsensusie naukowym opracowa-
nym w roku 2005.

Konsensus naukowy  okresla
w sposob og6lny siedem cech kli-
nicznych, ktére mozna oceni¢ lub
wzia¢ pod uwage w chwili zauwa-
Zenia zmiany, a poprzez uwzgled-
nienie tych 7 cech powinni$my by¢
w stanie bardziej prawidlowo odréz-
ni¢ odlezyne od uszkodzenia skory
zZwigzanego z nietrzymaniem moczu
i/lub kahu.

Pierwsza kwestia jaka nalezy
rozwazy¢ jest przyczyna powsta-
nia zmiany. W przypadku I[AD
przyczyna jest wilgo¢ oraz tarcie,
ktére to czynniki prowadza do po-
wierzchniowych uszkodzen sko-
ry. W przypadku odlezyn, chodzi
o sit¢ nacisku oraz sily poprzeczne
prowadzace zar6wno do zmian po-
wierzchniowych, jak i do bardzo
glebokich zmian obejmujacych
niekiedy wystajace czes$ci kostne,
a nawet warstwe migsni.

Druga kwestig jest umiejscowienie
zmiany. W przypadku [AD, typowe
umiejscowienie to okolice odbytu lub
karb odbytu. W przypadku odlezyn,
sg one umiejscowione glownie wokot
wystajacej czesci kostnej. Dlaczego?
Poniewaz sity ucisku i sity poprzecz-
ne dziatajg z najwigksza moca tuz nad
dowolng wystajaca czgsécig kostna.

Trzeciag kwestig jest ksztalt zmia-
ny. W przypadku IAD, typowa zmia-
na ma ksztalt rozproszony, dlatego
nie mozemy za pomocg otoéwka po
prostu narysowac linii wokot obsza-
ru zmiany.
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Uszkodzenia typu IAD maja
charakter powierzchniowy. Uszko-
dzeniu ulega jedynie najbardziej
zewngtrzna warstwa skory. W przy-
padku odlezyny, moze by¢ ona
powierzchniowa lub gleboka. Za-
stanowcie si¢ nad odlezynami trze-
ciego czy czwartego stopnia. Sa
to glebokie odlezyny; zastanowcie
si¢ nad odlezynami drugiego stop-
nia, ktére sg zmianami bardziej po-
wierzchownymi.

Piagta kwestig jaka nalezy wziaé
pod uwage jest tkanka martwicza,
1 oczywiscie w przypadku IAD
wilgo¢. Nie obserwuje si¢ niedobo-
ru tlenu spowodowanego uciskiem
1 sitami poprzecznymi, dlatego
nie znajdziemy martwicy ani na
powierzchni skory, ani wewnatrz
rany. W przypadku odlezyny moze
wystapi¢ martwica. Zwlaszcza przy
odlezynach czwartego czy trzecie-
go stopnia mozemy zaobserwowac
powstawanie tkanki martwiczej
z powodu niedotlenienia tkanki.

Szoéstg kwestia sa brzegi ran.
W przypadku uszkodzen skory zwia-
zanych z inkontynencja, brzegi sa
charakterystycznie rozmyte, bardzo
nieregularne. W przypadku odlezyn,
mamy do czynienia z wyraznymi
brzegami.

Ostatnia kwestia jaka nalezy
wziaé pod uwage jest kolor zmiany
oraz kolor dna rany. W przypadku
IAD, jest to zaczerwienienie nie-
réwnomierne na calej powierzchni.
W przypadku dna rany odlezyny

jest to tylko jeden rodzaj zaczer-
wienienia.

Amerykanska badaczka Borchert
stworzyta narzedzie do badania
uszkodzen skoéry zwigzanych z in-
kontynencjg 1 ich ciezkos$ci. Nalezy
pamigtaé, ze nie mozna korzystaé
z klasyfikacji odlezyn EPUAP badz
NPUAP w celu oceny cigzkosci
IAD. Dlaczego? Poniewaz zostaly
one opracowane wylacznie dla od-
lezyn. Narzedzie opracowane przez
Borchert do opisu i oceny ci¢zko-
$ci IAD jest narzedziem opisowym
1jego celem jest ocena stopnia ci¢z-
kosci IAD. Pierwsza rzecza jaka
nalezy zrobi¢ jest okre$lenie umiej-
scowienia oraz okreslenie 13 wy-
raznych lub odmiennych miejsc na
powierzchni skory. Nalezy rowniez
oceni¢ rozleglo$¢ rumienia, stosujac
do tego celu 3-stopniowa skalg, jak
rowniez dokonaé oceny zniszczenia
oraz odstonigcia skory, oraz stwier-
dzi¢ obecnos¢ lub nieobecnos¢ wy-
sypki. Nalezy jedynie zaznaczy¢
oraz wskaza¢, w ktorej z lokalizacji
powstata zmiana wywotana IAD.
Nastepnie nalezy oceni¢ zaczerwie-
nienie, korzystajac z dwoch rodza-
jow kolorow, dwoch odcieni czer-
wieni. Druga kwestig jaka nalezy
poddac ocenie jest utrata lub stopien
zniszczenia lub odslonigcia skory,
natomiast trzecig ocena stopnia wy-
sypki, co wskazuje na stopien zaka-
zenia lub zakazenia wtdrnego.

Glowne przestanie ptyngce z mo-
jego wystagpienia: nalezy skoncentro-

Zabawki

wac si¢ na odpowiedniej pielegnacji

skéry w przypadku IAD Iub stoso-

wac profilaktyke takich uszkodzen.

Dlaczego? Poniewaz nie chodzi tyl-

ko o zapobieganie IAD, ale rowniez

o zapobieganie bardziej powaznym

zmianom takim jak np. odlezyny.
Spojny 1 precyzyjnie okreslony

program pielgegnacji skory powinien
sktadac si¢ z 3 krokow:

— pierwszy krok polega na delikat-
nym oczyszczaniu okolicy kro-
cza.

— drugi krok polega na nawilzaniu
skory.

— a trzeci na nakladaniu na skore
preparatow ochronnych lub za-
stosowania bariery ochronne;.
Czasem moze zaistnie¢ potrzeba

zastosowania pieluchomajtek lub

cewnikowania pecherza moczowe-
go. Pragne podkresli¢ jedng rzecz:
moze zaistnie¢ taka potrzeba, jednak

w bardzo specyficznych sytuacjach.

Pieluchowanie i cewnikowanie nie

stanowig podstawowej pielegna-

cji skory w ramach zapobiegania
uszkodzeniom skory zwigzanym

z inkontynencjg. Dlaczego? Ponie-

waz z zatozeniem cewnika wiazg si¢

bardzo powazne zagrozenia, takie
jak wysokie ryzyko infekcji.
Podstawg prawidtowej pielegnacji

pacjentow z nietrzymaniem moczu i/

lub katu jest wlasciwe oczyszczenie

skory, jej nawilzenie oraz ochro-
na skory przed dziataniem wilgoci

1 zmniejszenie ryzyka przerwania

cigglosci skory

jako ogniwo w fancuchu zakazenia

dr hab. n. med. Dorota Rozkiewicz

Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Zabawki sq elementem niezbednym do prawidlowego rozwoju emocjonalnego dziecka, towarzyszac mu
praktycznie od chwili narodzin. Szczegé6lnie wazna role ,,przyjaciela” w réznych sytuacjach stresowych
dla dziecka, jak np. hospitalizacja, odgrywajq pluszaki. Juz od kilkunastu lat w §wiecie, a ostatnio coraz
czesciej i w Polsce zwraca si¢ uwage na fakt, ze skazone mikrobiologicznie zabawki moga sta¢ sie przy-
czyna ciezkich zakazen u dzieci leczonych w warunkach szpitalnych, a takze zwieksza¢ ryzyko dodatko-
wych zakazen u dzieci leczonych ambulatoryjnie.

Zakazenia ukladu oddecho- w populacji dzieciecej. Pato- w trakcie wymiotéw lub biegun-
wego 1 przewodu pokarmowego geny przewodu pokarmowego ki i doprowadzi¢ do kontaminacji
naleza do najczgstszych chorob moga wydosta¢ si¢ z organizmu $rodowiska. Drobnoustroje od-
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powiedzialne za choroby ukta-
du oddechowego podczas kaszlu
lub kichania rozprzestrzeniajg si¢
droga powietrzna na innych ludzi
i r6zne powierzchnie, w tym za-
bawki. Mogg by¢ tez przenoszone
na rekach po kontakcie ze skazo-
nymi zabawkami. Jezeli wezmie-
my dodatkowo pod uwage brak
nawykow higienicznych u matych
dzieci oraz ich naturalne odruchy
wktadania rak i réznych przed-

miotow (takze zabawek) do ust
i rotacje zabawek miedzy dzieé-
mi, nie powinno budzi¢ zastrzezen
stwierdzenie, ze zabawki sg waz-
nym ogniwem (czynnik transmisji
i/lub zrodlo patogendw) w tancu-
chu zakazenia. W piSmiennictwie
udokumentowano skazenie zaba-
wek rdéznymi drobnoustrojami,
w tym wieloopornymi szczepami
bakteryjnymi oraz ich zwigzek
z zakazeniami szpitalnymi.

Nalezy pamigtaé, ze kazde ogni-
wo odgrywa istotng role w lancu-
chu zakazenia i kazde moze zostaé
przerwane za pomoca roéznych
srodkow.

Opublikowane ostatnio, pierw-
sze w Polsce, wytyczne dotyczace
czyszczenia 1 dezynfekcji zabawek
pozwalaja na stworzenie procedur
odpowiednich dla ré6znych placowek
medycznych i dajg ,,bron” do usunig-
cia zabawek z fancucha zakazenia.

Profilaktyka zakazen
przenoszonych z zanieczyszczonych
powierzchni szpitalnych

mgr Waldemar Olszak

Specjalista w dziedzinie Zdrowia Publicznego

Zakazenia maja niezmierny wplyw na ksztaltowanie calego ekosystemu szpitala, a przede wszyst-
kim zagrazaja pacjentom, personelowi medycznemu i pozostalym roéwnie waznym ogniwom dzia-
lalno$ci szpitalnej. Srodowisko szpitalne narazone jest na zanieczyszczenie drobnoustrojami pocho-
dzenia naturalnego, w skutek prowadzonych zabiegow diagnostyczno-leczniczo-pielegnacyjnych,
czy tez pochodnych odpaddéw biologicznych. Przede wszystkim te ostatnie moga powodowac szereg
zakazen wynikajacych z zaniedban higienicznych.

Znanych jest nam wiele patoge-
néw o udokumentowanym ryzyku
transmisji z powierzchni np. My-
cobacterium tuberculosis, Neisse-
ria gonorrhoeae, Candidia, Fungi,
Clostridium, Bordetella pertussis,
Norowirusy, Rotawirusy, Acineto-
bacter, MRSA, VRE, Procaryota.
Wigkszos¢ z nich pozostaje odpor-
nych na wysuszenie i moga prze-
zywaé przez wiele tygodni poza
ustrojem, zachowujac zdolno$¢ do
zakazenia. Na liczbe wystepujacych
zakazen ogromny wplyw moga
mie¢ warunki panujace w okreslo-
nej strefie srodowiska szpitalnego
i niewlasciwie wdrazane procedury
higieniczne oraz nieprofesjonalnie
przeprowadzane procesy dekon-
taminacji wyrobow medycznych.
Wydaje sig, iz stworzenie pacjen-
towi w pelni bezpiecznego S$ro-
dowiska i1 dobrze zorganizowana
dziatalno$¢ medyczna jest jedynym
kierunkiem pozwalajacym unik-
na¢ powyzszych zagrozen. W celu
utrzymania wiasciwego poziomu
higieny, nalezy selekcjonowac

obszary szpitala, tworzac strefy
wymagajace okreslonego stopnia
czysto$ci mikrobiologicznej. Sto-
sowanie antyseptyki terapeutycznej
i profilaktycznej jest jednym z pod-
stawowych zadan w walce z zaka-
zeniami szpitalnymi. To co w prak-
tyce daje si¢ zaobserwowaé, to
czesto niska skutecznosé eradyka-
cji zanieczyszczen mikroorganicz-
nych na sprzecie medycznym, cze-
go powodem moze by¢ stosowanie
niewlasciwie dobranych $rodkow
dezynfekcyjnych, niedoktadno$é
wykonywanych czynno$ci, pomi-
janie niektorych rodzajow sprzg-
tu, brak kompleksowych dzialan.
W obliczu prezentowanych zagro-
zen, metody manualne okazujg si¢
czesto mato skuteczne i w znacznej
cze$ci mozna by z nich zrezygno-
wac, tym bardziej, ze istnieja moz-
liwosci stosowania metod fumiga-
cyjnych. Prowadzona od szeregu lat
promocja tego rodzaju dezynfekcji,
pozwalajacej dotrze¢ do wszyst-
kich tzw. przestrzeni trudnodostep-
nych, o skomplikowanej geometrii,

jak 1 calych pomieszczen, wydaje
si¢ by¢ metoda z wyboru. Stoso-
wanie tej metody datuje si¢ juz od
ponad 40 lat. Poczatkowo byt to
formaldehyd. Jednak z uwagi na
jego szkodliwosci i trudnosci aera-
cyjne zaczeto poszukiwaé nowych
zwigzkéw chemicznych. W chwi-
li obecnej, najczgsciej stosowana
aparaturg o znacznie udokumento-
wanej skutecznos$ci biobodjczej sa
urzadzenia emitujgce gazowa po-
sta¢ nadtlenku wodoru (HPV) lub
PEROXONU (O, + HO)) wy-
twarzane przez urzadzenie AIRDE-
CON 200 (redukcja powyzej 6log
podczas jednego cyklu). Prowadzo-
ne badania prospektywne wskazuja
na wysoka skuteczno$¢ szczegdlnie
tej ostatniej metody.

Autor prezentacji przedstawia
wlasne badania, pordéwnujac je
z dostgpnymi doniesieniami in-
nych badaczy, stosujac wspomnia-
ng metode na do$¢ zrdéznicowanym
sprzecie, bedacym na wyposaze-
niu Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala w Poznaniu.
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Dezynfekcja w medycynie —
problemy prawne dawniej i dzis

mgr farmacji Przemystaw Dalkowski

Dezynfekcja wspdlnie z anestezja i anelgetyka stanowi filar nowoczesnej medycyny, zwlaszcza pro-
cedur inwazyjnych. Proces dezynfekcji w znaczeniu medycznym jest nierozerwalnie zlaczony z le-
czeniem i rozwojem epidemiologii, ktorej celem jest poszukiwanie przyczyn powstawania i rozwoju

chorob infekcyjnych.

Znaczenie dezynfekcji 1 epide-
miologii we wspoélczesnej medy-
cynie rosnie wraz z postepem nauk
medycznych, rozszerzaniem tech-
nik diagnostyki i leczenia, potrzeba
poprawienia jakosci §wiadczonych
ustug, a takze ze wzrostem $wia-
domosci pacjentow. Sprawowanie
wlasciwego nadzoru epidemio-
logicznego, w tym nadzoru nad
prawidtowa dezynfekcja stanowi
obecnie podstawowe zadanie pan-
stwa 1 realizowane jest w ramach
obowigzujacych przepisow praw-
nych. Historia rozwoju dezynfek-
cji stanowi jednocze$nie histori¢
rozwoju medycyny, a w szczegol-
nosci chirurgii w plaszczyznie
mozliwosci przeciwdziatania
zakazeniom ran, prowadzacym
w przesztosci do niepowodzenia
w leczeniu i do zgonéw. Juz w cza-
sach prehistorycznych znane byty
metody wykorzystywania wiasci-
wosci antybakteryjnych zidt jak
np. lisScie Hypericum perforatum
i Symphytum officinale. Starozytni
Egipcjanie wykorzystywali prze-
ciwbakteryjne wlasciwosci miodu,
malachitowi przypisywali wta-
sciwosci antyseptyczne a tluszcz
zwierzgey traktowali jako $rodek
dezynfekcyjny, po wczesniejszym
oczyszczeniu rany wodg lub mle-
kiem. Hipokrates juz w IV w. p.n.e.
dostrzegat wage i znaczenie czy-
stosci rany, pomimo tego, ze nie-
znane mu bylo pojecie dezynfekcji
i antyseptyki, stosowat w tym celu
wino i ocet. Dorobek starozytnych
medykow zostal zaprzepaszczony
przez kolejne pokolenia — przed-
stawicieli epoki Sredniowiecza,
ktorzy w ogoéle nie przestrzegali
zasad higieny, a za jedyny $rodek

dezynfekcyjny uznawali wysoka
temperaturg. Przetom w rozwoju
metod zwalczania drobnoustrojow
nastgpit dopiero w XIX w., a jego
prekursorem byt Ignacy Semmel-
weis — wegierski poloznik pracu-
jacy w Wiedniu. Jako pierwszy
dostrzeglt on, ze przyczyna goracz-
ki potogowej jest brak odpowied-
niego rezimu sanitarnego, a zaka-
zenia sg roznoszone przez lekarzy
i studentow poprzez brudne rece
i narzedzia. Dlatego tez stworzyt
w 1857 r. zasady nakazujace na
jego oddziale mycie rak i dezyn-
fekcje narzedzi w roztworze pod-
chlorynu, czym spowodowat zna-
czacy spadek $miertelnosci wsrod
potoznic. Jego stynne doswiadcze-
nie z wykorzystaniem podchlorynu
w dezynfekcji rak jest przyktadem
jednego z pierwszych badan kli-
nicznych. Zauwazy¢ nalezy jednak
ze poprzez btad metodyczny w ba-
daniu (dezynfekcja przed wejsciem
na sale chorych z pominigciem de-
zynfekcji pomigdzy pacjentkami)
uzyskat wynik falszywie ujemny.
Dla znacznej czgs$ci swojego $ro-
dowiska jego doswiadczenie stalo
si¢ dowodem na to, ze dezynfekcja
rak nie jest czynnikiem zmniejsza-
jacym ryzyko przeniesienia cho-
roby. Znaczacy wklad w rozwoj
dezynfekcji miata praca naukowa
Ludwika Pasteura, uwazanego za
prekursora wspotczesnej mikrobio-
logii. Jego praca pt. ,,Recherches
sur la putréfaction” tj. ,,Badania
nad gniciem” byla inspiracja dla
Josepha Listera, ktérego nowator-
skie dzialania w zakresie stosowa-
nia na rany materialu nasyconego
roztworem kwasu karbolowego
przyczynity si¢ do rozwoju anty-
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septyki. Podstawy prawne dezyn-
fekcji 1 nadzoru epidemiologicz-
nego w Polsce zmienialy si¢ wraz
z dynamicznym rozwojem tych
dziedzin. Az do obecnych jednak
czasOW nie zostaty ujete wolg usta-
wodawcy w jednolity kodeks norm
prawnych, tak jak reguty cywilne
czy karne. Po odzyskaniu przez
Polske niepodlegtosci normy praw-
ne z zakresu zwalczania i zapobie-
gania chorobom zakaznym zosta-
ty przez polskiego ustawodawce
skodyfikowane w ustawie z dnia
25 lipca 1919 r. Ustawa wprowa-
dzita dwie grupy podmiotow zo-
bowigzanych do zglaszania przy-
padku wystgpienia lub zagrozenia
choroby zakaznej: zobowigzanych
w pierwszej kolejnosci i zobowia-
zanych w drugiej kolejnosci tj.
wowczas, gdy brak jest podmio-
tow zobowigzanych w pierwszej
kolejnosci lub nie wykonali oni
ustawowego obowiagzku. Podkre-
$lenia wymaga fakt, ze w ustawie
miedzywojennej z 1919 r. wskaza-
no nieznany wspoétczesnie podmiot
okreslony jako ,,dezynfektor”, nie
wprowadzajac jednak jego defini-
cji ustawowej. Przenoszac wska-
zany termin na czasy wspolczesne
mozna zaryzykowaé stwierdze-
nie, ze ,dezynfektor” to pod-
miot, ktory zawodowo w oparciu
0 obowigzujace przepisy i proce-
dury stosuje $rodki do dezynfek-
cji. XXI wiek przyniost ustawe
z 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych 1 zakazeniach, kto-
ra wprowadzita definicj¢ pojecia
»dezynfekcji”. Obecnie obowig-
zujacym aktem prawnym zawiera-
jacym ustawowa definicje pojecia
»dezynfekcji” jest ustawa z dnia
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5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi. Zgodnie z nia
dezynfekcja jest to ,,proces re-
dukcji ilo$ci biologicznych czyn-
nikéw chorobotworczych przez
zastosowanie metod fizycznych
i chemicznych'”. Jednoczes$nie

dezynfekcja stanowi jedng z me-
tod (obok sterylizacji i mycia)
dekontaminacji tj. procesu ,,nisz-
czenia biologicznych czynnikéw
chorobotworczych”. Zasady prak-
tycznego stosowania §rodkéw do
dezynfekcji w medycynie nie sa
ujednolicone. Pamigta¢ jednak na-

lezy, ze reguty dezynfekcji musza
by¢ tak uksztattowane, aby pro-
ces leczniczy przebiegat zgodnie
z prawem, a podmiot leczniczy
nie zostat na skutek btedow w za-
kresie prawidtowej dezynfekcji
pociagniety do odpowiedzialnos$ci
karnej lub cywilne;.

' Art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi Dz.U.

Nr 234 poz. 1570 z pézn. zm.).

Ocena skutecznosci stosowania
szpitalnej polityki antybiotykowej
— doswiadczenia wiasne

prowadzone na podstawie 3-letnich wynikéw
badania PPS i monitorowania SPA

Beata Denisiewicz

Kierownik Dzialu Higieny i Epidemiologii
Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Kup

www.szpital-kup.eu

Ze wzgledu na zbyt powszechne stosowanie antybiotykoterapii a wrecz jej naduzywanie postanowiono
w 2012 roku w Stobrawskim Centrum Medycznym Sp. z o.0. z siedziba w Kup opracowa¢ a nastepnie
wdrozy¢ Szpitalng Polityke Antybiotykowa. Tym samym spelniono jeden z wymogow obowiazujacej
wowczas ustawowy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grud-
nia 2008 roku w obszarze dotyczacym opracowania i aktualizacji standardéw farmakoterapii zakazen
i chorob zakaznych w szpitalu, przyczyniajac si¢ do ograniczenia narastania lekoopornosci biologicz-

nych czynnikow chorobotwérczych w wyniku niewlasciwego stosowania terapii antybiotykowej.

Celem pracy byta ocena sku-
tecznosci stosowania Szpitalnej
Polityki Antybiotykowe] poprzez
monitorowanie: ilosci zuzycia an-
tybiotykéw w oddziatach, wydat-
kéw na leki oraz przestrzegania
SPA. Pomocny w ocenie byt udziat
w badaniu punktowym wystepo-
wania zakazen szpitalnych i stoso-
wania antybiotykow (PPS).

Szpitalna Polityka Antybioty-
kowa po wdrozeniu kilkakrotnie
wymagata weryfikacji, zwiazanej
m.in. z oceng wrazliwosci na anty-
biotyki, ktéra 1 x w roku opraco-
wywal Zespot ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych. Zesp6t na poczatku
wdrozenia SPA w sposob ciagly
monitorowal stosowanie antybio-
tykoterapii w oddziatach, potem
monitorowal jej skuteczno$¢ przez
dwa wybrane miesigce w roku.
Poddane analizie stosowane w od-

dzialach antybiotyki pod katem
zgodnosci ze SPA niejednokrotnie
wykazato nieprawidlowosci. Jed-
nak ciagle monitorowanie spowo-
dowato, ze obecnie nieprawidto-
wosci w tym zakresie jest niewiele.
Pomimo to lekarz zlecajacy nie-
zgodnie ze SPA antybiotyk do Ze-
spolu kieruje pisemnie wyjasnie-
nie. W ocenie wykazano, ze dzigki
wprowadzeniu SPA zmniejszyto
si¢ zuzycie antybiotykow s$rednio
0 10% DDD/100 osobodni w roku.
DDD/100 osobodni w 2013 roku
wynosito od 9 do 49 a w 2014 roku
od 6 do 50. Wykazano rowniez
zmniejszenie wydatkow szpitala na
antybiotyki. W zwiazku z przepro-
wadzong analizg wrazliwo$ci na
antybiotyki szczepéw wyhodowa-
nych od pacjentow szpitala w 2014
roku wyeliminowano z zamowie-
nia antybiotyki, na ktore wystepu-

jace w tym okresie szczepy byly
w wysokim procencie oporne. Na
jednym z oddziatow w 2014 roku
oceniano czas stosowania antybio-
tykoterapii dozylnej, celem pod-
jecia w kolejnych latach dziatan
zmierzajacych do skrécenia poda-
wania antybiotykow droga dozyl-
ng. Czas stosowania antybiotyko-
terapii dozylnej na tym oddziale
wyniost srednio 4,5 dnia.

Do oceny skutecznosci poszcze-
golnych dziatan wptywajacych na
racjonalizacje stosowania antybio-
tykow w szpitalu wykorzystano
wytyczne IDSA — Amerykanskie-
go Towarzystwa Choréb Zakaz-
nych z 2007 roku, polecane przez
Narodowy Program Ochrony An-
tybiotykoéw. Poczawszy od szkolen
do monitorowania stosowania an-
tybiotykoterapii i przekazywania
informacji zwrotnych.
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Konferencja naukowo-szkoleniowa
Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Slagskiej

Katarzyna Skibinska — Przewodniczaca sekcji Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Slaskiej

Ewa Kamizielak — czlonek sekcji

W dniach 2-3 czerwca 2015 r. w Raclawicach odbyla si¢ konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Wyzwania
wspolczesnej epidemiologii”, ktorej uczestniczkami byly Pielegniarki Epidemiologiczne Ziemi Slaskiej.

Konferencja zostata zorganizowa-
na pod patronatem Konsultanta Kra-
jowego w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego dr n. med. Beaty
Ochockiej oraz Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Epidemiologicz-
nych. Uczestnikow powitata mgr Ka-
tarzyna Skibinska — przewodniczaca
sekcji Pielegniarek Ziemi Slgskiej
oraz Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek Epidemiologicznych dr
n. med. Mirostawa Malara

Wyktad inauguracyjny pt. ,,Cho-
roby zakazne ustawicznym wyzwa-
niem dla systemow kontroli zakazen”
wygtlosita dr n. med. Beata Ochocka
— Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa  epidemiologicznego,
ktéra przedstawita uwarunkowania
i konsekwencje epidemicznych za-
chorowan na choroby zakazne na
przestrzeni dziejow w Europie i §wie-
cie oraz aktualng sytuacj¢ epidemio-
logiczng w konteks$cie pojawienia si¢
tzw. nowych chordéb zakaznych, pod-
kreslajac problem wielolekoopornosci
drobnoustrojowe;.

I sesj¢ wyktadowa rozpoczeta Pani
docent Jadwiga Wojkowska-Mach
z Katedry Mikrobiologii Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego w Krakowie, ktora
wyglosita wyktad pt. ,,Epidemiolo-
gia, szczepy wielooporne — aspekty
mikrobiologiczne i kliniczne w zwal-
czaniu zakazen na oddziatach pedia-
trycznych, noworodkowych i neona-
tologicznych”, poruszajac praktyczne

kwestie nadzoru epidemiologicznego
nad najmlodszym pacjentem.

Mitym gosciem z Irlandii byta mgr
Aleksandra Maczynska ze szpitala
uniwersyteckiego w Galway, ktora
wygtlosita wyktad pt. ,,Przygotowanie
pacjenta do zabiegu operacyjnego jako
profilaktyka ZMO — przeglad $wiato-
wych wytycznych z uwzglednieniem
oddziatéw neonatologicznych”, kto-
ra przekazata doswiadczenia wtasne
Z postgpowania z pacjentami przygo-
towywanymi do zabiegéw operacyj-
nych, w tym problem eradykacji nosi-
cielstwa szczepow opornych.

»Aktualnosci i kontrowersje w an-
tyseptyce skory pacjentéw skolonizo-
wanych szczepami wielolekooporny-
mi” to temat wyktadu, ktéry wyglosita
mgr Marzena Korbecka-Paczkowska,
przedstawiajac aspekty dezynfekcji
skory i bton §luzowych oraz omawia-
jac substancje czynne w preparatach
dostepnych na polskim rynku.

Kolejnym wyktadowca byla mgr
Dominika Szypula, ktoéra wyjasnita
i uporzadkowata wiedze stuchaczy
w zakresie norm europejskich obowia-
zujacych w dezynfekc;ji.

Metody profilaktyki zakazen Clo-
stridium difficile, temat wciaz aktu-
alny ale rzadko przedstawiany z per-
spektywy chemika, przedstawil mgr
Jedrzej Gromadecki w wykladzie pt.
»Clostridium difficile — rozwigzania
w zwalczaniu zakazen na oddziatach
szpitalnych”.

Na zakonczenie sesji mgr Lukasz
Bartkowski omoéwit ,,Program Czyste
Rece — nowoczesne rozwigzania we
wdrazaniu programu WHO”, w kto-
rym przypomniat ide¢ programu oraz
zachecit do wdrazania efektywnych
rozwigzan w tym zakresie.

Po przerwie kawowej, podczas se-
sji I, odbyly si¢ warsztaty ,,Program
WHO - Clean Care is Safer Care”,
na ktorych krok po kroku omowiono
zatozenia programu oraz dyskutowa-
no o problemach zwiazanych z jego
wdrozeniem w praktyce szpitalne;.

Uczestnicy konferencji, w ramach
edukacji wybiegajacej poza tematy-
ke epidemiologii, mieli takze okazje
zwiedzi¢ pole bitewne, gdzie 4 kwiet-
nia 1794 polskie wojska powstancze
pod wodzg Tadeusza KoSciuszki sto-
czyly wygrang bitwg z wojskami ro-
syjskimi oraz Kopiec Kosciuszki, usy-
pany dla uczczenia tegoz wydarzenia
w latach 1926-1934.

W drugim dniu odbyto si¢ spotka-
nie kolezenskie, na ktérym poruszono
sprawy biezace srodowiska pielegnia-
rek epidemiologicznych regionu $la-
skiego.

Konferencja zakonczyta si¢ rozda-
niem certyfikatow uczestnictwa.

W imieniu Pielggniarek Epidemio-
logicznych Ziemi Slaskiej serdecznie
dzigkujemy wykladowcom za udziat
1 zaangazowanie w przygotowanie
konferencji, liczac na dalsza meryto-
ryczng wspotprace.

| Ogdlnopolska Konferencja
sEpidemiologia pielegniarska”

Gabriela Kopania

Koordynator ds. konferencji i szkolen

W piatek 12 czerwca 2015 roku
w Warszawie odbyta si¢ I Ogdlnopol-
ska Konferencja ,,Epidemiologia piele-
gniarska”, ktorej przewodniczyta Pani
dr n. med. Mirostawa Malara. Organi-
zatorem Konferencji byto Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, natomiast patro-
nat honorowy nad konferencja objeto
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych. Do hotelu Arka-

dia Royal przybyto ze wszystkich za-
katkéw Polski prawie 120 aktywnych
zawodowo pielggniarek 1 potoznych.
Mielismy zaszczyt gosci¢ rowniez Pa-
nig dr n. med. Beat¢ Ochocka — Kon-
sultanta Krajowego w Dziedzinie Pielg-
gniarstwa Epidemiologicznego. Wsrod
wysoko ocenionych przez uczestnikow
wyktadowcow znalazty si¢ roéwniez:
Pani Rita Pawletko oraz mgr Malgo-

34  Pielegniarka

rzata Giemza z Zarzadu PSPE oaz dr
Aneta Bardon, dr Iwona Morawik oraz
dr Alina Roszak.

Kolejna edycja Konferencji odbe-
dzie si¢ juz 26 lutego w Warszawie.
Szczegodly juz pod koniec czerwca na
stronie internetowej www.konferen-
cje.pzwl.pl/epidemiologia2016

Zapraszam serdecznie do aktywne-
go udziatlu w Konferenc;ji!
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Cavilon”

Dtugotrwata ochrona
dla kazdego pacjenta

Ochrona skdry profesjonalnymi produktami,
ktérym personel medyczny ufa,

Kompleksowe rozwigzanie w myciu, pielegnaciji
i ochronie, wspierajace leczenie uszkodzonej skéry.

Komfort pacjenta i optymalna opieka.



Produkt leczniczy

skamex’

www.skamex.com.pl

| ]

do antyseptyki skory

Tampony nasycone 2% CHG Sage

Antyseptyczna kapiel przedoperacyjna

Skuteczna redukcja zakazen krwi (BSI) Skuteczna redukcja zakazen miejsca
oraz kolonizacji skory szczepami operowanego (ZMO) po réznych
wieloopornymi (MDRO): rodzajach zabiegéw operacyjnych:

Redukcja pierwotnych Redukcja zakazen
zakazen krwi (z 10,4 do 4,1 61% B, i miejsca operowanego
zakazen na 1000 osobodni)’ po zabiegach artroplastyki

stawu kolanowego®

Redukcja zakazen krwi Redukcja zakazen

zwigzanych z cewnikiem 53%

centralnym — (CLABSI) e

po zabiegach artoplastyki

stawu biodrowego®

Redukcja zakazen krwi

spowodowanych réznymi Redukcja zakazen

miejsca operowanego

patogenami przy 44% : .
zastosowaniu ogdlnej ° : po zabiegach ciecia
dekolonizacji oraz ~ ] cesarskiego modo
redukcja kolonizacji Pfannenstiel’

skéry MRSA o 37%3 R —

Redukcja zakazen

Redukcja wystepowania miejsca operowanego

bakteriemii u dzieci
w ciezkim stanie na OIT4

u pacjentow oddziatéw
ortopedii, chirurgii
naczyniowej,

kardiochirurgii
i neurologii®

1. Bleasdale et al. Effectiveness of Chlorhexidine Bathing to Reduce Cather - Associated Bloodstream Infections in Medical Intense Care Unit Patients. Archives of Internal Medicine. October 22, 2007, Vol120. 167, Page 73. 2. Climo al. Effect
of Daily Chlorhexdine Bathing on Hospital Acquired Infection. N Engl J Med. Feb 7 2013;368(6):533-542. 3. Huang et al. Targeted versus Universal Decolonization to Prevent ICU Infection. N Engl J Med 2013.D0I:10.1056/NEJMo0a1207290.
4. Milestone et al. Daily Chlorhexidine bathing to reduce bacteraemia in critically ill children: a multicentre, cluster-randomised, crossover trial. Lancet. 2013 Mar 30; 381(9872):1099-106. doi:10.1016/50140-6736(12)61687-0. Epub 2013 Jan
28. 5. Johnson et al. Chlorhexidine reduces infections in knee arthoplasty. J Knee Surg. 2013 Jun;26(3):213-8. D0i:10.1055/s-0032-132932. Epub 2012 Nov 12. 6. Kapadia et al. Pre-admission cutaneous Chlorhexidine preparation reduces
surgical site infections in total hip arthoplasty. J Arthoplasty.2013 Mar;28(3):490-3. Doi: 10.1016/j.arth.2012.07.015. Epub 2012 Oct 29. 7. Riley at al. Reduction of surgical site infections in low transverse cesarean section at a umver5|ty hospltal
Am J Infect Control. 2012 Nov;40(9):820-5. Doi:10.1016/j.ajic.2011.12.011. Epub 2012 Mar 13 8. Thompson P, Houston S. Decreasing methicillin-resistant Staphylococcus aureus surgical site infections with Chlorhexidine and mupirocin. Am
J Infect Control. 2013 Jul;41(7):629-33. Doi:10.1016/j.ajic.2012.09.003. Epub 2013 Jan 16.

Nazwa produktu: Chlorheksydyny diglukonian Sage, 2% w/v, tampon nasycony do dezynfekcji i oczyszczania skory; 2% roztwor (co odpowiada 500 mg chlorheksydyny diglukonianu w jednym tamponie nasyconym) Wskazania: Antyseptyka
skory jako czes¢ schematu postepowania przedoperacyjnego oraz ogélna antyseptyka skéry. Dawkowanie: wytacznie do stosowania na skére. Stosowac tylko na skére nieuszkodzona. Do stosowania jako czes¢ schematu postepowania
przedoperacyjnego: Dezynfekcje nalezy przeprowadzi¢ noc wczesniej i (lub) w godzinach porannych w dniu zabiegu. Uzy¢ jednego tamponu nasyconego do przygotowania kazdego obszaru ciata, ktéry ma by¢ poddany dezynfekcji, poprzez
umycie skory i catkowite zwilzenie tego obszaru roztworem znajdujacym sie w tamponie nasyconym. Nie sptukiwac skéry i nie stosowac¢ zadnych ptyndw, srodkédw nawilzajacych lub kosmetykéw po oczyszczenlu skéry tamponem nasyconym.
Do ogélnej antyseptyki skory: Stosowac jeden tampon nasycony na kazdy obszar ciata, gdzie wymagane jest odkazenie skory. Przeciwwskazania: Nie stosowac u wczesniakéw lub noworodkdw o niskiej masie urodzeniowej oraz niemowlat w
wieku ponizej 2 miesiecy lub poddawanych fototerapii. Nie stosowac bezposrednio przed inwazyjnymi technikami, takimi jak naktuwanie zyt, punkcja ledzwiowa lub zabiegi chirurgiczne. Nie stosowac na otwarte rany lub uszkodzonga skore.
Stosowanie tamponéw nasyconych jest przeciwwskazane u pacjentéw ze stwierdzona alergia na diglukonian chlorheksydyny lub ktérykolwiek inny sktadnik produktu. Specjalne ostrzezenia: Produkt i jego opakowanie nie s3 sterylne. Nie
stosowac¢ tamponéw nasyconych w okolicach oczu, uszu i ust. Roztwoér znajdujacy sie w tamponie moze spowodowac powazne lub trwate uszkodzenia tych okolic ciata. W razie kontaktu, dotknieta powierzchnie nalezy natychmiast przemyc¢
woda. Dziatania niepozadane: czesto - podraznienie skory; bardzo rzadko - uogéinione reakcje alergiczne. Podmiot odpowiedzialny: Sage Products Cooperatief U.A., Barrierweg 3G, 5622 CL Eindhoven, Holandia. Pozwolenie MZ na dopuszcze-
nie do obrotu: nr 21240. Lek wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace
dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego,
badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza
Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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Przygotowanie pacjenta do zabiegu,
walka z patogenami

1 octeniderm® - alkoholowy lek do dezynfekgcji skory
przed wkiuciem centralnym

sckdall V zawiera octenidyne Vv dezynfekcja przed wktuciami ’
.:__- V/ redukja infekcji CVC 0 50% centralnymi .
=== Vv przedtuzony do 24 godzin efekt dziatania v dezynfekcja skory przedzabiegami operacyjnym .
V/ skuteczny przeciwko bakteriom, grzybomn v profilaktyka zakazer wiiejscach wkiucia
f i wirusom z otoczka lipidowa (B, F, V) (punkcje, biopsje, pobieranie krwi
¢ e s oraz plynéw ustrojowych)
\/zapevvma wiasciwg przyczepnosc folii / ¥ ' ' y
- chirurgicznej i opatrunkéw po wyschnieciu dezynfekcja skory przed zdejmowaniem szwéw

BEZ UZYCIA octenisan® rekawice — antybakteryjne rekawice myjace
WODY octenisan® wash cap - antybakteryjny czepek do mycia wtoséw i gtowy
v zawieraja octenidyne v pielegnacja pacjentéw unieruchomionych
S v/ do stosowania bez uzycia wody do pielegnacyjnego, antybakteryjnego mycia ciata
ety 4 \/ gotowe do uzycia, praktyczny format (rekawice) i wiosow
ares "0 \/ bez substancji zapachowych i barwnikéw \/ do antybakteryjnej toalety pacjentéw przed zabiegami
e " v/ skuteczne wobec ba kterii, w tym MRSA/ORSA/ operacyjnymi
%? j ESBL, oraz grzybow antybakteryjna ochrona okolic intymnych
1= el ¥ v zawieraja alantoine v/ na oddziatach intensywnej opieki medyczne,
--l'l’ Vv neutralne pH; dla wszystkich rodzajéw skory oddziatach zakaznych, oparzeniowych, do stosowania

u dzieci i noworodkow

octenisan®zel do nosa - dekontaminacja przedsionka nosa

‘H V zawiera octenidyne SPRAWDZ TAKZE

\/ 0Czyszczanie
i \/ otowy do uzycia T
g y Y \/ nawilzanie

\/ pRzaiaypbezwonny \/ eradykacja MRSA z przedsionka nosa

\/ praktyczna postac zelu

Sktad: 100 g ptynu zawiera substancje czynne: oktenidyny dichlorowodorek 0.10 g, 1-propanol 30.00 g, 2-propanol 45.00 g, substancje pomocnicze: woda oczyszczona. Wskazania do stosowania: octeniderm®
przeznaczony jest do dezynfekcji skory przed: zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem zyt, pobieraniem krwi oraz ptynow ustrojowych, punkcjami, biopsjami, iniekcjami, zdejmowaniem szwéw, opatrywaniem ran, higie-
nicznej dezynfekdji rak, zapobiegania grzybicom skory. Przeciwwskazania: nadwrazliwosc na 1-propanol, 2-propanol, dichlorowodorek oktenidyny lub na ktorykolwiek ze sktadnikdw leku. Postac farmaceutyczna: ptyn,
przejrzysty, bezbarwny. Sposob uzycia: lek octeniderm®stosuije sie bez rozcieficzania. Dezynfekcja skory przed iniekcjami i punkcjami: skdre w miejscu zabiegu nalezy zwilzy¢ lekiem octeniderm® przy
pomocy jatowego gazika lub z atomizera. Pozostawi¢ do wyschniecia zgodnie z czasem dziatania — przed iniekcjami i pobieraniem krwi na 15 sekund, przed punkcjami na 60 sekund. Przedoperacyjna dezynfekcja
skory: jezeli jest to konieczne nalezy ogoli¢ pole operacyjne. Wykapac pacjenta uzywajac np. emulsji do mycia esemtan® lub octenisan®, najlepiej godzine przed planowanym terminem zabiegu. Nanosi¢ octeniderm®
przy pomocy jatowego gazika lub z atomizera przez jedna minute pamietajac o doktadnym zwilzaniu pola operacyjnego. Folie operacyjna naklei¢ po doktadnym wyschnieciu leku. Opatrywanie ran i zdejmowanie
szwow: miejsce zabiegu nalezy zwilzy¢ lekiem octeniderm® przy pomocy jatowego gazika lub z atomizera. Nadmierng ilos¢ leku octeniderm® osuszyc jatowym gazikiem. Szwy operacyjne nalezy osuszy¢ nawilzo-
nymi w octenidermie® jatowymi gazikami. Wtasciwosci farmakologiczne: wiasciwosci farmakodynamiczne — grupa farmakoterapeutyczna: leki dezynfekujace i antyseptyczne; propanol i leki ztozone zawierajace
propanol. Kod ATC: D 08 AJ 57. Wskazoéwki i specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania: lek do stosowania na skore, unikac¢ kontaktu leku z oczami i btonami $luzowymi, lek fatwopalny, nie sg znane
interakcje. Specjalne Srodki ostroznosci przy przechowywaniu: przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Z uwagi na niska temperature
zaptonu (23,5°C) nalezy przestrzegac szczegolnych zasad bezpieczeristwa podczas uzytkowania i przechowywania. Lek fatwopalny. Rodzaj i zawarto$¢ opakowania: lek jest dostepny w postaci roztworu w butelkach o
zawartosci: 250 ml - butelka z atomizerem, 1000 ml butelka. Dane farmaceutyczne: okres waznosci: 5 lat. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Schulke&Mayr
GmbH, Robert Koch Strasse 2, 22840 Norderstedt, Niemcy. W celu uzyskania bardziej szczegétowych informacji nalezy zwrécic sie do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Schulke Polska Sp. z 0. 0., ul. Rydygiera 8,
01-793 Warszawa, tel.: 022 568 22 02/03, fax: 022 568 22 04, schulke.polska@schuelke.com, www.schulke.pl. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie MZ nr 13057.

www.schulke.pl

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania,
dane dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace
stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.



SpillEx

Wyjatkowo chtonna scierka do podtag,
ktora dba o Twoje bezpieczenstwo!

Obszar zastosowan:

SpillEx to jednorazowa wyjatkowo chtonna Scierka
do podtog, stworzona do szybkiego usuwania
réznorodnych rozlanych cieczy z twardych
powierzchni podtogowych, np. krwi na salach
operacyjnych, moczu w domach spokojnej starosci
lub do szybkiego zebrania ptynéw z podtogi .

SpillEx zapewnia szybkie i bezpieczne usuniecie
cieczy przed doktadnym umyciem posadzki za
pomoca mopa.

Opis produktu:

SpillEx sktada sie z trzech warstw:

® Warstwa spodnia: hydrofiliczne wtdkna
nietkane wchtaniajgce wode i transferujgce
ciecz do wewnetrznej struktury Scierki.

e \Warstwa srodkowa: zawiera wysokie stezenie
wyjatkowo chtonnych czasteczek polimerowych.
W kontakcie z cieczg, czasteczki przeksztatcaja
ptyn w zel, bezpiecznie zatrzymujac go w srodku
scierki bez ryzyka skapywania.

® Warstwa goérna: wykonana z folii PE, petnigcej
bariere dla wody i zapewniajgcg wysoka higiene
podczas dotykania zuzytej Scierki.

TSU Opis
146760 SpillEx

llos¢ cieczy, jakg moze wchtongc jedna scierka
SpillEx zalezy takze od samego rodzaju cieczy.
Zwykle SpillEx moze wchtong¢ ok. 3500 ml
wody z kranu lub ok 1000 ml moczu.

Korzysci dla klienta:

® Wysoka chtonnos¢:
SpillEx zawiera duze stezenie wysoce
chtonnych polimerdw.

® Brak skapywania:
Wchtonieta ciecz zostaje przeksztatcona
w zel, ptyn jest bezpiecznie
zatrzymywany w srodku bez skapywania.
® Wysoki standard higieny:
Bezpieczne usuwanie ciektych
zanieczyszczen.

® Bez zanieczyszczenia roztworu
roboczego: Stosowanie metody
wiadrowej i SpillEx zapobiega
zanieczyszczeniu mopa, oszczedzajac
czasi pienigdze.

Wymiary Szt./opak.
510x370 mm 20

\ "4
vileda

PROFESSIONAL

Instrukcje uzycia:

1. Potdz Scierke SpillEx na rozlany ptyn,
niezadrukowang strong do spodu.

2. Poczekaj. Czas potrzebny do
wchtoniecia rozlanej cieczy zalezy od
jej rodzaju (miedzy 30 sekund a 2

minuty).

3. W przyp

adku zaschnietej krwi,

konieczne moze okazac sie zwilzenie
plamy wodga w celu jej rozcienczenia.
W przypadku cieczy rozlanych na

wiekszej

powierzchni $cierke SpillEx

mozna przesuwac, aby pokry¢ nig caty
obszar, na ktérym jest rozlana ciecz.

4. Usun Spi

IIEx z posadzki, chwytajac go

od gory. SpillEx mozna wyrzucaé

razemz

e zwyktymi odpadami

komunalnymi.

5. W przypadku zanieczyszczonych cieczy,
nalezy przestrzega¢ wewnetrznego
protokotu utylizacji odpadéw

zakazny

Opak./karton
10

ch.

EAN kod (TSU)
4023103182158

Vileda Professional

www.vileda-professional.com




EPIDEMIOLOGIA XXI WIEKU

BEZPIECZNY PACJENT, BEZPIECZNY PERSONEL

1 OGOLNOPOLSKI KONGRES DLA PIELEGNIAREK, POEOZNYCH, LEKARZY,
CZEONKOW ZESPO:OW KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH, PRACOWNIKOW INSPEKCJI SANITARNE]
1 0SOB ZAINTERESOWANYCH TEMATYKA KONGRESU

PATRONAT HONOROWY: Beata MAtECKA-LIBERA

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Petnomocnik Rzadu ds. projektu ustawy o zdrowiu publicznym

MIEJSCE PATRONAT PATRONAT MEDIALNY

Park Hotel Diament Katowice oL SKiE

ul. Wita Stwosza 37, KATOWICE R iz szeue ) 4
KIERUWNIK NAUKUWY [SPIDEMIOLOGICZNYCH menedier ZdrOWia

dr n. med. Beata OCHOCKA Konsultant krajowy URGANIZATUR .

dr n. med. Mirostawa MALARA w dziedzinie pielegniarstwa Wydawnictwo Termedia
dr n. przyr. Grzegorz ZIOtKOWSKI epidemiologicznego
PLANOWANA TEMATYKA

Pielegniarstwo epidemiologiczne XXI wieku
Wspotczesne problemy epidemiologii szpitalnej
Metody nadzoru epidemiologicznego w Swietle obowigzujacych aktow prawnych
Wzrost bezpieczenstwa i jakoSci opieki poprzez zarzadzanie ryzykiem zakazen
Filary edukacji personelu medycznego

UCZESTNICY KONFERENC)I OTRZYMAJA PUNKTY EDUKACYINE

WIECEJ INFORMACJI NA WWW.TERMEDIA.PL

BIURO ORGANIZACYINE _ tel./faks +48 61 656 22 00
Wydawnictwo Termedia teredia szkolenia@termedia.pl
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznah www.termedia.pl
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