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Szanowmni Panstwo

. A r . ' Ko!ejnegwis;m Wielkanocne przed nami,
_ pisanki w koszyczku i baranek, Zonkile w wazonie,
i " kaleine zyczenia takie specjalne refleksyine 1 serdeczne.

b
L]
f Zycze zdrowych, radosnych, pogodnych Swiqt,
" | pelnych wiary, nadziei i mitosci, tradycyinego Smigusa dyngusa
1 duzej dawki odpoczynku.
L W imieniu Zarzgdu

dr n. o zdr. Maria Clanciara
Prezes Polskieqgo Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Z okazji 5::-'5:;? Wielkanocnych
cheiatabym zlozyé Paristwu najlepsze zyczenia.
Niech ten wyjgtkowy czas napelni wszystkie serca
zrozumieniem i miloscig do drugiego czlowieka.
Cieplych i udanych .fwe'zgr oraz wszelkiej pomysinosci i radosci

w Tyci zmmdm:j-'m i prywatnym.

dr n. med. Anna Szczypta
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego



€ ANAFILAKSJA  /\

ALGORYTM POSTEPOWANIA W POMOCY DORAZNEJ/SOR

CZYTO JEST <
ANAFILAKSJA? OCEN OBIEKTYWNE OBJAWY KLINICZNE

OBJAWY SKORNE + OBJAWY CO NAJMNIEJ OBJAWY SKORNE: WYDOLNOSE UKEADU WYDOLNOSE UKEADU OBJAWY Z PRZEWODU

Z JEDNEGO Z POZOIS:AEYCH UKEADOW . ODDECHOWEGO: KRAZENIA: POKARMOWEGO:

u
GWALTOWNE OBJAWY PO KONTAKCIE Z ALERGENEM:

SPADEK CISNIENIA TETNICZEGO lub POKRZYWKA STRIDOR TACHYKARDIA NAGLE WYMIOTY
OBTURACJA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH lub RUMIEN SWISTY SPADEK CISNIENIA KURCZOWE BOLE
SKURCZ DRZEWA OSKRZELOWEGO OBRZEK ‘s OMDLENIE
NAWET POMIMO BRAKU OBJAWOW SKORNYCH SWIAD DUSZNOsC WSTRZAS BIEGUNKA

JEZELI JEST TO ANAFILAKSJA...

PODAJ ADRENALINE DOMIESNIOWO KRYTERIA HIPOTENSJI

W MIESIEN CZWOROGLOWY UDA

AMPULKA 1 ml =1 mg AMPULKO-STRZYKAWKA lub WSTRZYKIWACZ i.m. 0-1r.2 <70 mmHg
zalecana dawka wg masy ciata: zalecana dawka wg masy ciata: 1-10r.2.:

d = : = 70 mmHg + 2 x wiek w latach
10kg: 0,1 mg=0,1ml 40 kg: 0,4 mg =0,4 ml 15- 25 kg: 0,15 mg mmHg + 2 x wiek w latacl
20 kg:0,2mg=0,2ml 250kg: 0,5 mg=0,5ml >25kg:0,3 .
30kg: 0,3 mg =0,3 ml (dawka maksymalna) : 0,5 mg >10r.2. < 90 mmHg

" OBJAWY WIODACE - POSTEPOWANIE

HIPOTENSJA / WSTRZAS STRIDOR SWISZCZACY ODDECH
PODAJTLEN 10 I/min PODAJ TLEN 10 I/min PODAJ TLEN 10 1/min
POtOZ CHOREGO POZYCJA POLSIEDZACA POZYCJA POLSIEDZACA
zatéz DOSTEP DONACZYNIOWY ADRENALINA 1-2 mgw 2 ml 0,9% NaCl SALBUTAMOL 2,5-5 mg w nebulizacji tlenowej
BOLUS 0,9% NaCl 20 ml/kg i.v. lub doszpikowo w nebulizacji tlenowej zat6z DOSTEP DONACZYNIOWY
metylprednizolon 1 mg/kgi.v. BUDEZONID 2 mg w nebulizacji metylprednizolon 1 mg/kgi.v.
WEZW!IJ POMOC Z OIOM/ZRM zat6z DOSTEP DONACZYNIOWY

metylprednizolon 1 mg/kgi.v.

JEZELI DO 5-10 MINUT
v v

BRAKJEST ODPOWIEDZI NA LECZENIE

e powt6rz ADRENALINE i.m. e powtérz ADRENALINE i.m. e powtérz ADRENALINE i.m.
e powtérz BOLUS PEYNOW e powtorz ADRENALINE w nebulizacji o powtorz SALBUTAMOL w nebulizacji
® PRZEKAZ PACJENTA na OIOM/ZRM o WEZWIJ POMOC z OIOM/ZRM e WEZWIJPOMOC z OIOM/ZRM

WSKAZANA JEST OBSERWACJA PACJENTADO 12 - 24 GODZIN
PRZED WYPISEM:

G W PRZYPADKU POPRAWY STANU KLINICZNEGO G

ADRENALINE DO SAMODZIELNEGO PODANIA
WYDAJ PACJENTOWI INFORMACIJE

O OBJAWACH KLINICZNYCH ORAZ PODANYCH LEKACH

WYPISZ DOUSTNY GLIKOKORTYKOSTEROID (opcjonalnie)
RECEPTE
NA: LEK PRZECIWHISTAMINOWY Il GENERACJI W PODWOJNEJ DAWCE (przez 3-5 dni)

WYDAJ SKIEROWANIE DO ALERGOLOGA
BETA -2-MIMETYK WZIEWNY DLA PACJENTOW Z ASTMA LUB OBTURACJA OSKRZELI

@ PROCEDURA SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19 U CHORYCH Z ALERGIA @

SZCZEPIENIE NAJPRAWDOPODOBNIEJ SZCZEPIENIE Z PRAWDOPODOBNYM RYZYKIEM
" - B - SZCZEPIENIE PRZECIWWSKAZANE WG CHPL
NIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM DZIALAN DZIALAN NIEPOZADANYCH LUB Z POTRZEBA WCZESNIEJSZE) 1Z PRZYCZYN ALERGOLOGICZNYCH
NIEPOZADANYCH OCENY ALERGOLOGICZNEJ PRZED SZCZEPIENIEM
Wskazany okres obserwacji po szczepieniu Wskazany indywidualny okres obserwacji po szczepieniu
15 - 30 minut 30 - 120 minut
Astma alergiczna Anafilaksja w wywiadzie ® W wywiadzie ciezka reakcja alergiczna

Alergiczny niezyt nosa i spojéwek na co najmniej jeden ze sktadnikéw szczepionki
Atopowe zapalenie skéry

Alergia pokarmowa

Alergia na jad owadow

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory
Pokrzywka

Skorny odczyn polekowy w wywiadzie

® Poszczepieniu
® Poleku u chorego na mastocytoze
o |diopatyczna
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ECOLAB

KOMPLEKSOWA TROSKA
O BEZPIECZENSTWO
PACJENTA CEWNIKOWANEGO

Produkty z linii CITROclorex zapewniajg dezynfekcje — zgodng z miedzynarodowymi wytycznymi, a spadek liczby zakazen
po zastosowaniu 2% roztworu chlorheksydyny zostat udowodniony naukowo (zob. np. Am J Infect Control 2009;37:626-30).

A CITROclorex 2% do szybkiej i przedtuzonej
dezynfekcji skory pacjenta

A CITROclorex 2% MD do wygodnej dezynfekcji
drobnych elementow medycznych,
takich jak cewniki.
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*Produktéw biobdjczych nalezy uzywac z zachowaniem Srodkéw ostrozno$ci. Przed kazdym uzyciem nalezy przeczytac etykiete i informacje dotyczgce produktu.
Wytacznie do uzytku profesjonalnego.

W celu uzyskania szczegétowych informacji prosimy o kontakt z przedstawicielem ECOLAB dzialu HEALTHCARE
lub z biurem pod numerem telefonu: 12 2616 163

Ecolab Sp. z o.0.
ul. Opolska 114
31-323 Krakow
www.ecolab.pl



Wiara

Wiara jest wtedy, kiedy ktos zobaczy
Listek na wodzie albo krople rosy

T wie, ze one sq — bo sq konieczne.
Chocby sig oczy zamknelo, marzylo,
Na $wiecie bedzie tylko to, co byto,

A lis¢ uniosg dalej wody rzeczne.
Wiara jest takze, jezeli ktos zrani
Noge kamieniem i wie, Ze kamienie
Sq po to, Zeby nogi nam ranity.
Patrzcie, jak drzewo rzuca dlugie cienie,
1 nasz, i kwiatoéw cieri pada na ziemie:
Co nie ma cienia, istnie¢ nie ma sity.

Nadzieja
Nadzieja bywa, jezeli ktos wierzy,
Ze ziemia nie jest snem, lecz zywym cialem,
1 ze wzrok, dotyk ani stuch nie ktamie.
A wszystkie rzeczy, ktore tutaj znatem,
Sq niby ogrdd, kiedy stoisz w bramie.
Wejs¢ tam nie mozna. Ale jest na pewno.
Gdybysmy lepiej i mgdrzej patrzyli,
Jeszcze kwiat nowy i gwiazde niejedng
W ogrodzie swiata bysmy zobaczyli.
Niektérzy mowig, ze nas oko tudzi
1 ze nic nie ma, tylko si¢ wydaje,
Ale ci wlasnie nie majg nadziei.
Myslg, ze kiedy czlowiek sig odwréci,
Caty Swiat za nim zaraz byc przestaje,
Jakby porwaly go rece zlodziei.

Mitosé
Mitosé to znaczy popatrzeé na siebie,
Tak jak sig patrzy na obce nam rzeczy,
Bo jestes tylko jedng z rzeczy wielu.
A kto tak patrzy, cho¢ sam o tym nie wie,
Ze zmartwiet réznych swoje serce leczy,
Ptak mu i drzewo mowig: przyjacielu.
Wredy i siebie, i rzeczy chce uzyc,
Zeby stangly w wypetnienia tunie.
To nic, Ze czasem nie wie, czemu stuzyc:
Nie ten najlepiej stuzy, kto rozumie.

Czestaw Milosz
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Pielegniarek Epidemiologicznych
odbedzie si¢ w tym roku ONLINE!

Juz 12 maja 2021 r. to wyjatkowe wydarzenie
usSwietnia prelekcje najznamienitszych ekspertow
w dziedzinie epidemiologii!

Wiecej informacji na stronie www.pspe.pl juz wkrotce.

Zapraszamy w imieniu Zarzadu

—dr n. o zdrowiu Maria Cianciara —
Prezes PSPE
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Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy

_\}\ﬁmm;
Szczepionki przeciw grypie o canmorotsn
na sezon 2021/2022 3 rwic
e

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata re-
komendacje dotyczace sktadu szczepionki przeciw grypie
na sezon 2021/2022 na pétkuli poinocnej. Jest to czas, w ktorym koncerny farma-
ceutyczne rozpoczynaja dtugofalowy, trwajacy zwykle okoto 6 miesiecy proces
produkcji szczepionek. Oznacza to, ze w marcu uptywa termin zglaszania przez
poszczegodlne kraje zapotrzebowania na szczepionki przeciw grypie. Eksperci
z Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy we wspotpracy z licznymi in-
stytucjami publicznymi oraz producentami wypracowali Konsensus Ekspertow
W sprawie zapotrzebowania na szczepionki przeciw grypie na sezon 2021/2022.
Na podstawie zebranych danych oraz analizy sytuacji rynkowej i epidemiolo-
gicznej, zostata przeprowadzona estymacja, w wyniku ktorej ustalono, ze zapo-
trzebowanie na szczepionki przeciw grypie wzrosnie o okoto 45% w poréwna-
niu z ubieglym sezonem, co stanowi ponad 3,3 min dawek.

Zdaniem ekspertow do waznych czynnikow wspierajacych optymalizacje
procesu szczepien w sezonie 2021/2022 bedg nalezaty:

— weczesniejsze planowanie wielkos$ci 1 terminow dostaw (zamowienia sktadane
sa do konca marca),

— realizacja zakupdw centralnych (np. na potrzeby realizacji szczepien persone-
lu medycznego, z uwzglednieniem sprawnego zebrania zapotrzebowania na
szczepionki od podmiotoéw medycznych oraz wczesnego inicjowania proce-
dur przetargowych),

— ustalenie realnego kalendarza dostaw, ktory jest dostosowany do zapotrzebo-
wania rynkowego oraz sezonu szczepien (istotna jest Swiadomosc¢ i edukacja
w zakresie przeprowadzania szczepien takze w podzniejszych terminach tzn.
w grudniu i styczniu),

— wprowadzenie zmian systemowych wspierajacych dostepnos¢ do ustugi
szczepien (umozliwienie wykonywania szczepien przeciw grypie farmaceu-
tom w aptekach oraz rozszerzenie uprawnien pielggniarek o mozliwos¢ kwa-
lifikacji pacjenta do szczepienia).

Autorzy Konsensusu Ekspertow sa zgodni, ze wprowadzenie powyzszych zmian

w rezultacie przyniesie korzySci w postaci wigkszej liczby wyszczepialnosci

wsrdd spoteczenstwa, udroznienia systemu ochrony zdrowia oraz zapobiegnie

utylizacji niewykorzystanych dawek szczepionek przeciw grypie.
Eksperci zwracaja rowniez uwage, ze doktadna analiza realizacji szczepien

w Polsce, bedzie mozliwa jedynie w przypadku wprowadzenia ogdlnopolskiego

@tralnego rejestru szczepien potaczonego z kontami pacjenta IKP. J
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Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwigzane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozu-
mianymi jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazer

Maszynopis w formie elektronicznej nalezy przesta¢ w formacie MS Word (wersja 6 lub nowsza) na adres pspe@onet.pl.

Na pierwszej stronie nalezy umiescic imig i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Nastepnie tytut pracy i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim
oraz niezbedne informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Wiasciwy tekst pracy moze zaczynad sie od pierwszej strony i koriczyé
pi$miennictwem oraz zgtoszeniem lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wyktady, opinie, wynagrodzenie zwigzane z opisywang
firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie wystepuje”. Objetosc tekstu nie powinna przekraczag 7 stron standardowego maszynopisu, a liczba pozy-
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oraz zmian tytutdw w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze byé publikowana w innym czasopi$mie.

/

6  Pielegniarka



1 J‘h\ ?..'.3"_'“

- ‘-' '
v 2ot

= s
-

*

Y > 3
-"l..‘ ; W -
"~ OD REDAKCJI

Nuzeniec — niedoceniony patogen
Demodex an underestimated pathogen

Praca specjalizacyjna z zakresu mikrobiologii medycznej

mgr Joanna Pulkowska
Laboratorium Mikrobiologiczne

Regionalny Szpital Specjalistyczny im Wi. Bieganskiego, Grudziadz
Stowa klucze: nuzeniec ludzki, nuzeniec krotki, roztocza, pasoizyt, demodekoza
Key words: Demodex folliculorum, Demodex brevis, mites, parasite, demodecosis

Streszczenie

Nuzence z rodzaju Demodex sq organizmami kosmopolitycznymi. Znajduja sie najcze$ciej w miesz-
kach wlosowych i gruczolach lojowych u ludzi i zwierzat. Do zarazen dochodzi na drodze kontaktu
bezposredniego lub za posrednictwem przedmiotow codziennego uzytku, takich jak posciel, recz-
niki czy kosmetyki. Chorobe wywolana przez Demodex spp., nazywa si¢ demodekozg lub nuzyca.
Wiekszos¢ dorostych jest nosicielami tych roztoczy, a ich obecno$¢ moze pozostawaé bez zadnych
objawéw przez dlugie lata. Kluczowym czynnikiem do objawowej manifestacji tych pajeczakéow
jest obnizona odpornos¢ i starszy wiek u osoby zarazonej. Nuzence stanowia czynnik etiologiczny
niektorych chorob, jak np. zapalenie brzegow powiek, tradzik rozowaty i inne. Leczenie demodekoz
trwa dlugo, a schemat postepowania jest dobierany indywidualnie do pacjenta.

Wstep

Sposrod wielu gatunkéw roz-
toczy z rodzaju Demodex spp.
wyréznia si¢ dwa Scisle zwigzane
z cztowiekiem — Demodex follicu-
lorum (nuzeniec ludzki) i Demo-
dex brevis (nuzeniec krotki). Oba
pasozyty powszechnie wystepuja
na catym $wiecie i s3 odporne na
rézne warunki srodowiskowe.

U ludzi najczesciej kolonizuja
skore twarzy, szczegodlnie okoli-
ce oczu, nosa, czota, ust i brody.
Znajdziemy je w gruczotach tojo-
wych i mieszkach wtosowych [1].
Zdarzaja si¢ przypadki bytowania
nuzencOw na owlosionej skorze
glowy, w zewnetrznym kanale stu-
chowym [2], w okolicach genita-
liow [3 4, 5, 6], a takze na skorze
szyi, dekoltu, ramion, plecow [7],
dtoni czy stop [8].

Dhugotrwala kolonizacja paso-
zytem, spadek odpornosci orga-
nizmu i zaburzenia hormonalne
moga prowadzi¢ do rozwoju cho-
rob skory i oczu [3, 7, 8, 9]. Bada-
nia w kierunku obecno$ci nuzen-
cOw w ostatnich latach zyskaly na
popularnosci, dzigki czemu demo-
dekozy sa coraz czesciej diagnozo-
wane.

Charakterystyka

Nuzence to organizmy niewiel-
kich rozmiaréw: Demodex follicu-
lorum osiaga 0,3—0,4 mm, a Demo-
dex brevis 0,25-0,28 mm [1]. Oba
pasozyty charakteryzuja si¢ po-
dhuznym (robakowatym) ksztalttem
ciata o kolorze biatym lub zottym
i posiadajg 4 pary zredukowanych
odnézy zakonczonych pazurkami,
dzigki ktérym mogg si¢ przemiesz-
czac [1, 2, 10].

Glownym pokarmem nuzencow
sg lipidy, 16j skorny oraz komor-
ki ztluszczonego naskoérka [9]. Ze
wzgledu na preferencje zywie-
niowe roztocza koncentruja si¢
w tych obszarach ciata, w ktorych
wystepuje najwigcej gruczotow
lojowych, a produkcja sebum jest
znaczna. Fakt ten moze thumaczy¢
rzadkie przypadki zarazen Demo-
dex spp. wsrdd dzieci, u ktorych
wydzielanie sebum jest na niskim
poziomie [11].

Cykl rozwojowy nuzencow trwa
3—4 tygodni. Samica sktada okoto
20 jajeczek, ktore nastepnie prze-
ksztalcaja si¢ w kolejne formy.
Wyrdzniamy nastepujace stadia:
larwa, nimfa, protonimfa, osobnik
dorosty [1, 11].

Demodex spp. sa zwierzetami,
ktore unikajg $wiatta dziennego. Ze-
ruja na skoérze zywiciela, a takze mi-
gruja po jej powierzchni w celu zna-
lezienia partnera glownie w nocy [7,
5, 12]. Cechg charakterystyczng dla
Demodex folliculorum jest wystepo-
wanie w skupiskach, z kolei Demo-
dex brevis bytuje pojedynczo [2].

Demodex spp. jest organizmem
kosmopolitycznym, dlatego moz-
na go spotka¢é w kazdej strefie
klimatycznej. Czlowiek nie moze
zarazi¢ si¢ nuzencami zwierzecy-
mi ze wzgledu na specyficzno$é
gatunkowa.

Do transmisji pajeczaka docho-
dzi bezposrednio przez kontakt
z osobg zarazona, a takze posred-
nio przez korzystanie z przedmio-
tow wspolnego uzytku takich jak:
posciel, reczniki, ubrania, grzebie-
nie, przybory higieniczne czy ko-
smetyki. Wedlug licznych autoréw
publikacji nosnikiem posrednim
nuzencoOw moze by¢ rowniez kurz,
w ktorym unosza si¢ jaja pasozyta
[1, 3]. Duzym ryzykiem obarczone
sg wizyty w salonach fryzjerskich
i kosmetycznych. Zwigkszong
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czujno$¢ powinny zachowac takze
osoby pracujace z mikroskopem.
Nalezg do nich pracownicy labora-
toriow, placowek naukowych i stu-
denci [8, 13 14].

Obserwuje si¢, ze czestos¢ zara-
Zeh roztoczem rosnie wraz z wie-
kiem zywiciela. Roézne 7Zrdédla
donosza, ze odsetek osob skoloni-
zowanych po 70 roku zycia moze
wynie$¢ nawet 70-100%, dlatego
czeste kontakty 1 pielegnacja osob
starszych jest obarczona zwigk-
szonym ryzykiem zarazenia sig.
Badania pokazuja, ze kolonizacja
pajeczakiem przewaza u kobiet niz
umezezyzn [8, 15 16].

Nuzyca wyst@p{lje znacznie cz¢-
ciej u ludzi z obnizong odporno-
$cig. Pacjenci chorzy na biataczke,
nowotwory, osoby z niewydolnoscia
nerek, hemodializowani, przyjmuja-
cy leczenie immunosupresyjne, no-
siciele wirusa HIV, cukrzycy sg bar-
dziej narazeni na infekcje z udziatem
Demodex spp. [17]. Standard zycia,
poziom higieny, naduzywanie uzy-
wek réwniez ma znaczenie w roz-
woju demodekozy.

Chorohotwérczos¢ i patogeneza

Bardzo czesto kolonizacja nu-
zencem przebiega bezobjawowo,
a osoby zarazone nie zgltaszajg zad-
nych dolegliwosci. Choroby zwig-
zane z inwazjg Demodex spp. moga
by¢ takze mylone z innymi jednost-
kami, jak np. alergie czy zakazenia
bakteryjne. Fakt ten nie jest ble-
dem, poniewaz odchody roztoczy
jak i sktadnik ich ciata — chityna,
moga powodowac reakcje alergicz-
ne u nosiciela, a sam nuzeniec moze
jako bierny wektor mechanicznie
przenosi¢ bakterie i grzyby, co
skutkuje wtornymi zakazeniami [1,
2,13,16, 17]. Z tego powodu posta-
wienie wlasciwej diagnozy i wdro-
zenie odpowiedniego leczenia nie
jest tatwym zadaniem.

Demodekoza objawia si¢ naj-
czeSciej jako zapalenie brzegoéw
powiek. Nuzeniec ludzki zagniez-
dza si¢ glownie w mieszkach wto-

sowych, w ktérych si¢ porusza,
a takze wydala produkty przemiany
materii. Dochodzi wéwczas do po-
draznienia cebulek wlosow, posze-
rzenia naczyn krwionosnych skory
1 rozrostu nabtonka, tworzac tym
samym stan zapalny. W efekcie
obserwuje si¢ wypadanie rzes (lub
brwi w zaleznoéci umiejscowienia
inwazji) z powodu przesunigcia ich
nasady i zmiany kierunku wzrostu.
Widoczne sa réwniez ztogi wokot
podstawy rzes i opuchniete brzegi
powiek [1, 2, 3, 5].

Z kolei nuzeniec krotki prze-
waznie znajduje si¢ w gruczotach
Meiboma, odpowiedzialnych za
utrzymanie wilgotnosci spojowek.
Roztocza zatykaja ujScia gruczo-
16w powodujac ich dysfunkcje,
w wyniku czego zmniejsza si¢ ilo§¢
i jako$¢ produkowanej przez nie
wydzieliny. Konsekwencja takie-
g0 stanu jest wystgpienie zespotu
suchego oka, a nastgpnie ubytek
nabtonka rogdéwki objawiajacy sie
zmetnieniem lub  owrzodzeniem.
W skrajnych przypadkach moze
doj$¢ do utraty wzroku [1, 2].

U pacjentéw z objawowa nuzyca
okolic oczu wystepuje $wiad, za-
czerwienienie, nadmierne Izawienie
lub suchos¢, utrata rzes, tkliwosc,
pieczenie skory, zapalenie spojo-
wek. Osoby zarazone skarza sie
takze na nadwrazliwos¢ na $wiatlo,
kurz czy dym. Ze wzglgdu na zdol-
no$¢ mechanicznego przenoszenia
bakterii 1 grzybow przez Demodex
spp., moga rozwinac si¢ jeczmienie
i gradowki [1, 2, 3, 8].

W innych miejscach na skorze
swojgobecnosénuzencemanifestujg
miedzy innymi w postaci wysypki,
rumieni, przebarwien przesuszonej
skory, wykwitéw grudkowo-rop-
nych czy zluszczania naskorka [3,
7, 18 19]. Podobne objawy spotyka
sic w schorzeniach dermatologicz-
nych, takich jak: tradzik rézowaty,
tradzik pospolity, zapalenie okoto-
ustne 1 okotooczne, liszaj kolczysty,
zapalenie tojotokowe skory. Wielu
autoréw zaobserwowato i potwier-
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dzito udziat roztoczy w patogenezie
1 rozwoju tych chordb [3, 20].

Obecnie uwaza sie, ze ze wzgle-
du na powszechne i szerokie wy-
stepowanie Demodex spp. w $rodo-
wisku, patogenno$¢ pasozyta i jego
wplyw na cztowieka zalezy od jego
liczebnos$ci. Przyjmuje sig, ze ilo$¢
nieprzekraczajgca 5 osobnikoéw na
1 cm? miesci si¢ w granicach normy
[3,21].

Leczenie

Dotychczas nie opracowano wy-
standaryzowanego schematu lecze-
nia zarazen nuzencem. Terapi¢ do-
biera si¢ indywidualnie do pacjenta
1 obejmuje ona najczesciej leczenie
miejscowe. Jesli zaistnieje koniecz-
no$¢, podaje si¢ réwniez doustnie
antybiotyki, leki przeciwgrzybicze
i sterydowe. Kuracja trwa dlugo
1 wymaga od pacjenta cierpliwosci,
determinacji oraz dyscypliny w za-
kresie higieny i stosowania prepara-
tow. Czesto dochodzi do nawrotow
inwazji.

Celem leczenia jest zahamo-
wanie cyklu zyciowego roztoczy
i niedopuszczenie do ich dalszego
rozmnazania oraz eliminacja nad-
miaru osobnikow ze skory zywi-
ciela. Wazne jest takze oczyszcze-
nie skory z zalegajacych wydzielin
pasozytow, lipidéw i martwego na-
skorka. Proces leczenia jest trudny,
poniewaz nuzence wykazujg znacz-
ng odporno$¢ na wiele lekdéw 1 spe-
cyfikow.

Rynek farmaceutyczny oferu-
je duzg réznorodnos¢ preparatow
skierowanych przeciwko Demo-
dex spp., sposrod ktorych lekarz
moze dostosowac strategi¢ tera-
peutyczng do pacjenta. Najczesciej
spotykane i opisywane w leczeniu
demodekoz sa:

— 2% zel/mas¢ metronidazolowa,
— 1-2% mas¢ rtgciowa,

— 2% mas¢ erytromycynowa,

— mas¢ siarkowa,

— 4% pilokarpina,

— 10% krotamiton,

— 5% permetryna w kremie,
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— iwermektyna w polaczeniu z me-
tronidazolem,

— iwermektyna w potaczeniu per-
metryny w kremie,

— olej kamforowy,

— sulfacetamid,

— inhibitory esterazy cholinowej,

— 10% roztwor metylookrotonoto-
luidyny.

Skutecznos¢ wymienionych pre-
paratdow jest zroznicowana [2, 3, 7,
14,17, 22, 23].

Do codziennej higieny zarazonej
skory zaleca si¢ stosowanie produk-
tow, w sktadzie ktérych mozna zna-
lez¢ wyciag z aloesu, olejek z drze-
wa herbacianego, olejek eteryczny
z szatwii hiszpanskiej, D-panthenol,
sktadniki nawilzajace, natluszczaja-
ce 1 wzmacniajgce barier¢ ochron-
na skory. Dostepne sa plyny, zZele,
szampony, a takze wygodne chus-
teczki jednorazowe [1, 5, 22, 24].
Dzialaja tagodzaco na objawy za-
palenia, sg dobrze tolerowane przez
pacjentdOw i pomagaja w zmniejsze-
niu populacji nuzencéw [24].

Istotnym elementem kuracji oko-
lic oczu jest odpowiednia higiena
tych miejsc. Prawidlowy sposob
oczyszczania powiek obejmuje
ich rozgrzewanie poprzez ogrzane
kompresy, reczniki lub torebki ryzu.
Optymalnym czasem aplikacji cie-
pta jest 4-10 minut. Podwyzszona
temperatura ma na celu zmigkcze-
nie i uplynnienie zestalonej wydzie-
liny w gruczotach. Nast¢pnie nalezy
przeprowadzi¢ masaz powiek przy
pomocy specjalistycznych prepara-
tow, aby ewakuowaé zebrang mase
fojowa i udrozni¢ zatkane gruczoty.
Jezeli nie ma przeciwwskazan, po-
leca si¢ korzystanie z sauny i go-
race kapiele. W przypadku wysta-
pienia zespotu suchego oka nalezy
stosowa¢ nawilzajace krople do
oczu[1, 8].

Podsumowanie

Zarazenia nuzencem ludzkim
1 krotkim nie s3g nowym zjawiskiem.
Najcze$ciej stanowig problem tera-
peutyczny dla lekarzy okulistow

1 dermatologow. Obserwuje si¢

wzrost zlecanych badan w kierunku

obecnosci Demodex spp. 1 dodat-
nich wynikéw. Fakt ten pokazuje,
ze obecno$¢ nuzencow i ich udziat

w wielu schorzeniach przestajg by¢

lekcewazone, a omawiane roztocza

stajg si¢ istotnym czynnikiem do
zwalczania.
Leczenie demodekoz jest trudne

1 zmudne, dlatego zwigkszenie ilosci
badan w tym kierunku, prob lecze-
nia i obserwacji moze zaowocowac
skomponowaniem przez rynek far-
maceutyczny nowych, skutecznych
lekéw oraz pozwoli na opracowanie
standardowego postepowania.
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Skuteczna dezynfekcja
tarcza ochronng przeciw koronawirusowi

lek.med. epidemiolog Waldemar Ferschke
wiceprezes MEDISEPT sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: szczepienia przeciw COVID, dezynfekcja, odpornosé stadna
Key words: vaccination against COVID, disinfection, herd immunisation

Do tej pory (tj. poczatek lutego) w Polsce zostalo zaszczepionych 1 156 931 osdb. czyli 2.5%
populacji kraju. Jesli takie tempo si¢ utrzyma, to bedziemy potrzebowali az 1462 dni. czyli 4
lat, zeby osiagna¢ odpornos$¢ stadna, ktorej uzyskanie nastepuje po zaszczepieniu 70% popu-
lacji [1, 2]. Skutecznos$¢ szczepien jest bardzo wysoka, szczepienia to sposob na skuteczng wal-
ke z pandemia COVID-19. Zaréwno w trakcie oczekiwania na zaszczepienie przewazajacego
odsetka populacji, jak i po pandemii, spoleczenstwa powinny przykladaé szczegolng wage do
podstawowych zasad higieny — jak twierdza eksperci.

WHO, Centers for Disease
Control and Prevention czy Gtow-
ny Inspektor Sanitarny zgodnie
podkreslaja znaczenie przestrze-
gania podczas pandemii takich
zasad jak zachowanie dystansu
spotecznego, mycie rak i dezyn-
fekcja oraz noszenie maseczek.
Ostatnio pojawity si¢ nowe mu-
tacje wirusa SARS-CoV-2 — bry-
tyjska i potudniowoafrykanska,
ktore cho¢ nie powoduja ciez-
szego przebiegu choroby, to jesz-
cze latwiej przenosza si¢ migdzy
ludzmi.

Szczepionka przeciwko
COVID-19 kluczem do sukcesu
w perspektywie diugofalowej

Przelomem w walce z pande-
mig jest szczepionka. W Unii Eu-
ropejskiej do tej pory zatwierdzo-
no trzy szczepionki: dwie oparte
na technologii mRNA — Pfizer/
BioNTech i Moderna—oraz szcze-
pionke wektorowa AstraZeneca.
Mimo ze szczepionki mRNA nie
byly do tej pory stosowane u lu-
dzi na szeroka skale, to badania
nad technologia mRNA trwaja
od przeszto 10 lat, a sama tech-
nologia jest wykorzystywana
podczas opracowywania innych
szczepionek, np. przeciw grypie,
malarii czy wsciekliznie. Z kolei
szczepionka wektorowa zosta-

fa juz wczesniej z powodzeniem
zastosowana np. w walce z Ebo-
la. W Polsce program szczepien
przeciwko COVID-19 ruszyt 27
grudnia ubiegltego roku i wow-
czas rozpoczeto szczepienia gru-
py zero — 0s6b szczegoblnie nara-
zonych na zarazenie.

Zaszczepienie 70% populacji
przy zachowaniu obecnego tem-
pa szczepien moze jednak zajaé
nawet kilka lat. Pozostaje row-
niez kwestia stosunku spoteczen-
stwa do mozliwosci zaszczepie-
nia, cho¢ ostatni sondaz pokazat
pozytywny trend — w porownaniu
do poprzednich badan wiecej Po-
lakéw zdecyduje si¢ na szczepie-
nie. 47,9% Polakow zdecydowa-
nie chce si¢ zaszczepi¢ przeciw
koronawirusowi SARS-CoV-2,
a 19,7% raczej si¢ zaszczepi [3],
co daje tacznie niemal 68% spo-
teczenstwa.

Mamy niewiele danych doty-
czacych wplywu szczepionki na
kobiety w cigzy i osoby cierpiace
na choroby autoimmunologicz-
ne, zatem szczepienia tych grup
stoja obecnie pod znakiem zapy-
tania. Zaszczepione nie zostang
osoby uczulone na substancje
czynng lub inny sktadnik szcze-
pionki i ci, u ktorych po podaniu
pierwsze] dawki wystgpi silna
reakcja alergiczna, np. wstrzas
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anafilaktyczny, a warto dodaé, ze
odporno$¢ po zaszczepieniu jest
budowana w 90-95% po podaniu
dwoch dawek. Pierwsza dawka
zapewnia bezpieczenstwo w oko-
to 50%. Jak czytamy na stronie
Centers for Disease Control and
Prevention, zbudowanie przez
organizm ochrony po podaniu ja-
kiejkolwiek szczepionki zajmuje
czas, a szczepionka przeciw CO-
VID-19 chroni organizm przed
wirusem okolo tygodnia Ilub
dwéch po podaniu drugiej dawki
[4]. Jako przyktad moze postu-
zy¢ amerykanski lekarz dr Sam
Toroghi, u ktoérego zdiagnozo-
wano koronawirusa tuz po poda-
niu pierwszej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19.

Coraz wiecej dezynfekcji,
coraz mniej przypadkow grypy
w Polsce

»Wielu ekspertow wierzy, ze
wisi nad nami podobna do cho-
lery pandemia” — napisata na po-
czatku XXI wieku dziennikarka
sledcza Sonia Shah, przywolujac
wyniki ankiety przeprowadzonej
przez epidemiologa Larry’ego
Brillianta, w ktorej 90% wybra-
nych epidemiologow stwierdzito,
ze w ciggu dwoch najblizszych
pokolen na $§wiecie pojawi si¢
pandemia wywolujaca zachoro-
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wanie okoto miliarda ludzi [5].
A jest z czego wybierac... Wirusy
wcigz mutujg, pojawiaja si¢ bak-
terie antybiotykoodporne, a nie-
ktore z tych, ktore juz znamy —
np. bakterie cholery czy krztu$ca,
wirusy grypy, odry, WZW A czy
HIV — zachowaly zdolno$¢ do
wywotania epidemii nawet w cza-
sach wspoélczesnych [6]. W kon-
tek$cie pojawienia si¢ nowej mu-
tacji koronawirusa SARS-CoV-2
w Wielkiej Brytanii Hans Kluge,
Dyrektor Regionalny na Europe
w WHO, powiedzial o koniecz-
no$ci zintensyfikowania dziatan
w zakresie zdrowia publicznego
1 pomocy spolecznej oraz podkre-
$lit, jak wazne jest przestrzeganie
zalecen: powszechnego noszenia
maseczek ochronnych, ograni-
czania spotkah towarzyskich,
utrzymywania dystansu spotecz-
nego, czestego mycia dioni i ich
dezynfekc;ji.

Pozytywne skutki dezynfek-
cji — bedacej niejako ,.efektem
ubocznym” pandemii SARS-
CoV-2 — juz teraz sg widoczne
w Polsce. W pordéwnaniu z ro-
kiem ubiegltym spadta liczba za-
chorowan na wickszo$¢ chordb
zakaznych, nie uwzgledniajac
koronawirusa. W $wietle danych
przedstawionych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego od
1 stycznia do 31 grudnia 2020 r.
na gryp¢ zachorowato 3 164 446
0sOb, podczas gdy w analogicz-
nym okresie roku 2019 odnotowa-
no 4 790 033 przypadki. Zacho-
rowalno$¢ na gryp¢ zmniejszyta
sie zatem o niemal 34%. Mozna
tez wspomnie¢ o zapaleniu wa-
troby typu A zaliczanym do tzw.
chordb brudnych rak, czyli wy-
wotanych przez mikroorganizmy
chorobotwoércze przenoszone na
dloniach. O ile w analizowanym
okresie 2020 r. odnotowano 109
przypadkow, o tyle w tym samym

zakresie czasowym 2019 roku
1067 oso6b zapadto na te chorobe.
Daje to niemal 90% spadek za-
chorowan [7].

Dezynfekcja to proces, w wy-
niku ktdérego ze skutecznos$cia sie-
gajaca od 99,99 do 99,999% wy-
eliminowane zostajg organizmy
chorobotworcze. Po kontakcie
z przedmiotem lub powierzchnia
potencjalnie skazonymi wirusem
czy innym mikroorganizmem
chorobotworczym nalezy dezyn-
fekowac rece przez minimum 30
sekund, aplikujac po 3 ml plynu
lub Zelu na kazda dlon. Srodek
biobodjczy powinien mie¢ za-
wartos$¢ alkoholu etylowego lub
izopropylowego nie mniejszg
niz 60% i nie wigksza niz 75%.
Nalezy zwroci¢ uwage na to, aby
na etykiecie wybranego produktu
do dezynfekcji byly: numer po-
zwolenia na obrot wydany przez
Urzad Rejestracji  Produktow
Biobdjczych, Wyrobow Medycz-
nych i1 Produktéw Leczniczych,
informacja na jakie mikroorgani-
zmy dziata $rodek i sktad.

Cze$¢ spoteczenstwa zaczyna
sie przyzwyczaja¢ do pandemii
1 nie przyklada tak duzej wagi do
obostrzen jak wczesniej. Ludzie
w komunikacji miejskiej z maska-
mi nasuni¢tymi na brode, klienci
sklepow spozywczych niekorzy-
stajacy z ptynoéw do dezynfekcji
przed zakupami — takie sytuacje
czgsto si¢ powtarzajg i wzmac-
niajg tylko niepozadane zacho-
wania W reszcie spoteczenstwa.
Tymczasem tylko zachowanie
odpowiedniej higieny i skuteczna
dezynfekcja $rodkami wysokiej
jakosci, noszenie maseczek i za-
chowanie dystansu spotecznego
w polaczeniu z testami, kwaran-
tanng 1 izolacjg spoleczng oraz
szczepieniami umozliwia nam
powr6ét do zycia spotecznego
i ekonomicznego.

" NADZOR NAD ZAKAZENIAMI‘ S
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Dezynfekcja rgk i powierzchni
oraz antyseptyka bton sluzowych
w dohie pandemii COVID-19

Hand hygiene, surface disinfection and antiseptics
of the mucous membranes during COVID-19
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Schiilke: to ponad 130 lat doSwiadczenia i badan w zakresie higieny

W niepewnych czasach pewna jest jedynie obiektywna wartos$¢
wlasciwych procedur stuzacych profilaktyce infekcji

Schiilke stara si¢ nieustannie wspiera¢ swoim doswiadczeniem w opracowywaniu skutecz-
nych produktow, zaprojektowanych aby chroni¢ zar6wno personel medyczny jak i pacjentow
przed infekcjami. Staramy si¢ ponadto wspiera¢ Panstwa poprzez przygotowywanie szkolen
tematycznych oraz artykutow opracowywanych przez ekspertow z roznych dziedzin.

Pandemia, jaka wywotat wirus
SARS-CoV-2, w sposéb bezpo-
$redni przelozyta sie takze na we-
ryfikacj¢ dostepnych produktéw
do antyseptyki bton Sluzowych
i dezynfekcji rak oraz powierzchni
pod katem skutecznosci wzgledem
wirusa SARS—CoV-2. Ukazato si¢
sporo publikacji, przeprowadzono
wiele webinarow. W tym artykule
postaramy si¢ przyblizy¢ Panstwu
portfolio firmy schiilke w aspekcie
profilaktyki infekcji wywolywanej
przez koronawirus SARS-CoV-2.
Analizujac portfolio firmy Schiil-
ke nalezy zaznaczy¢, iz wszystkie
produkty do dezynfekcji rak (np.:
Desderman care, Desmanol pure),
powierzchni oraz narzedzi majg
potwierdzong skuteczno$¢ wzgle-
dem wirusa SARS-CoV-2 jako
przedstawiciela wiruséw ostonko-
wych.

Blizsze spojrzenie
na higiene rak:
oddzielenie faktow od fikcji

Ograniczenie przenoszenia CO-
VID-19 w placowkach opieki zdro-

wotnej wymaga szerokiego zakresu
srodkéw zapobiegania infekcjom.
Standardowe  $rodki  ostrozno-
sci dotyczace kontroli zakazen to
podstawowe kroki niezbgdne do
zmniejszenia ryzyka przenoszenia
patogendéw. Powinny by¢ uzywane
przez caly personel oraz pacjen-
tow, we wszystkich placéwkach
opieki, przez caly czas'. Krytycz-
nym i podstawowym elementem
kontroli zakazen jest higiena rak,
ktéra ma zasadnicze znaczenie dla
ograniczenia przenoszenia infekcji
w szpitalach i innych placowkach
opieki zdrowotnej. Ponizej pozwo-
lg sobie krotko omowic¢ wskazowki
dotyczace higieny rak dla pracow-
nikow systemu opieki zdrowotnej,
koncentrujgc si¢ na roli alkoholu
w preparatach do dezynfekcji rak
(ABHR? = alcohol-based hand rub

! Department Health and Social
Care, 24th March 2020, COVID-
19: Guidance for infection preven-
tion and control in healthcare set-
tings. Version 1.0.

2 ABHR =alcohol-based hand rub
= alkoholowy $rodek do dezynfekcji
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= alkoholowy $rodek do dezyn-
fekeji rak metoda wecierania), jak
réwniez dostepnych nam danych
dotyczacych wlasciwego wyboru
najbardziej odpowiednich ABHR
do stosowania w placowkach opie-
ki zdrowotnej. Najnowsze wytycz-
ne Departamentu Zdrowia i opieki
spotecznej [DHSC, 2020] powtarza-
ja w tym zakresie zalecenia WHO
z 2009 i nawigzuja do 5 momentow
higieny rak. Higiena ragk obejmuje
stosowanie ABHR do dezynfekcji
rak oraz mycie ragk wodg z mydiem
lub emulsja myjaca i doktadne ich
osuszenie — zawsze wtedy, kiedy
sa widocznie zabrudzone [DHSC,
2020].

Najnowsze zalecenia Disease
Control and Prevention (CDC)
zawierajg wskazanie, ze chociaz
mycie ragk wigze si¢ z mechanicz-
nym usuwaniem patogenow — wg
danych laboratoryjnych — 60%
etanol 1 70% izopropanol jako
sktadniki aktywne w S$rodkach
do dezynfekcji rak na bazie al-
koholu inaktywuja wirusy, ktore

rak metoda wcierania.
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sg genetycznie powigzane i wy-
kazuja podobne wiasciwosci jak
koronawirus SARS-CoV-2 [CDC,
2020]. ABHR musza by¢ dostep-
ne dla wszystkich pracownikéw
w poblizu punktu opieki nad pa-
cjentem, a jesli nie jest to mozli-
we, nalezy uzywac praktycznych
dozownikow osobistych. Dezyn-
fekcje rak nalezy przeprowadzaé
doktadnie, zapewniajac czas kon-
taktu wystarczajacy do inaktywa-
cji wirusa, ktory zwykle wynosi
30 sekund (o ile producent $rodka
nie deklaruje wymaganego czasu
kontaktu > 30 s). [DHSC, 2020].
Od czasu pandemii COVID-19,
ABHR staly si¢ towarem deficy-
towym ze wzgledu na gwattowny
wzrost popytu zardwno ze strony
placowek opieki zdrowotnej, jak
i placowek sektorow pozamedycz-
nych. Doprowadzito to do powsta-
nia wielu nowych producentéw
ABHR, w tym destylarni dzinu
i browarow. Przy wyborze ABHR
do uzytku szpitalnego nalezy za-
chowa¢ duzg ostrozno$¢. Nie-
spetiajace norm ptyny i zele do
dezynfekcji rak moga indukowacé
niepozadane konsekwencje, ta-
kie jak nieoptymalna skuteczno$¢
przeciwdrobnoustrojowa i odczy-
ny skorne po stronie personelu
oraz pacjentow. Sktad ABHR nie
jest kwestig bez znaczenia i pod-
lega scistym regulacjom. Srodki
przeciwbakteryjne w produkcie
muszg dziata¢ w polaczeniu z do-
datkowymi sktadnikami, takimi,
ktore zadbaja o kondycje skory
nawet w kontekscie czesto powta-
rzanej procedury dezynfekcji rak.
ABHR do uzytku w szpitalach
powinien by¢ zgodny z normami:
EN 1500, EN 12791 i EN 14476.
Norma EN 14476 obejmuje bada-
nie skutecznos$ci wzgledem wi-
rusow i jest specyficznym testem
skuteczno$ci preparatu wzgledem
okres$lonego ich zakresu — np.
wzgledem wiruso6w ostonkowych,
do ktérych nalezy SARS-CoV-2,
wywotujacy COVID-19. Istnieja

znaczne roznice w skuteczno$ci
miedzy produktami certyfikowa-
nymi a niecertyfikowanymi. Ba-
danie poréwnujgce certyfikowany
ABHR z niecertyfikowanym po-
kazalo, ze nawet po przeszkoleniu
uczestnikow w zakresie normy
EN 1500 i standardow wlasciwe-
go wykonywania procedury hi-
gieny rak, obcigzenie bakteryjne
byto zmniejszone tylko 6-krotnie
w stosunku do warto$ci wyjscio-
wej przy uzyciu produktu niecer-
tyfikowanego, w porownaniu do
blisko 50-krotnej redukcji w sto-
sunku do poziomu wyjSciowego
przy produkcie certyfikowanym?.
Dlatego przydatnym punktem
wyjscia dla wyboru wiasciwe-
go ABHR jest sprawdzenie, czy
dany $rodek jest zgodny z nor-
mami EN. Dla przyktadu desder-
man® care spetnia wymagania
normy EN1500 dla higienicznej
dezynfekcji rak w 30 sekund oraz
EN12791 dla chirurgicznej dezyn-
fekcji rak w 90 sekund, a takze
EN14476 dla skutecznos$ci wiru-
sobodjczej. Gléwnym sktadnikiem
srodka do wycierania rak jest al-
kohol jako substancja czynna do
eliminacji mikroorganizmow.
Oprocz szybkiego dziatania boj-
czego, krotki czas wysychania
stanowi dodatkowa zalete, jesli
chodzi o produkty do dezynfek-
cji rak. 60—70% alkohol (zwykle
etanol/izopropanol) to stezenie
uznawane za skuteczne przeciw-
ko wirusom otoczkowym, takim
jak wirus SARS wywotujacy CO-
VID-19 [CDC, 2020].

W tym miejscu warto dodatko-
wo zauwazyC, ze w Srodowisku
szpitalnym nie tylko wirusy stano-
wig istotne ogniwo realnego ryzy-
ka i zaznaczy¢ obecnos¢ szczepow
wielolekoopornych (MDRO), dla
ktorych placéwki opieki medycz-
nej stanowig doskonate srodowisko

3 Babulek R. et al, Hand hygiene
— evaluation of three disinfectant hand
sanitizers in a community setting,
PLoSOne. 2014 Nov 7;9(11).
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zycia 1 rozwoju. WHO, promujac
zasade, ze skuteczno$¢ $rodkoéw
na bazie alkoholi pozostaje w do-
datniej korelacji z ich st¢zeniem —
rekomenduje stosowanie ABHR
zawierajacych przynajmniej 80%
etanolu lub 75% izopropanolu®.
Dla prewencji infekcji zwigzanych
z obecnoscia MDRO istotny moze
by¢ ponadto dodatek, a wilasci-
wie brak dodatku gliceryny, kto-
ra moze negatywnie wpltywac na
skutecznos$¢ bakteriobodjcza prepa-
ratow do chirurgicznej dezynfek-
cji rak na bazie alkoholu — szcze-
gblnie na ich przedtuzony do 3 h
efekt dziatania®. Wprawdzie WHO
umieszcza w sktadzie srodkéw do
dezynfekcji rak gliceryne, ale jed-
nocze$nie uzasadniajgc dokonany
wybdr formuluje argument eko-
nomiczny oraz argument bezpie-
czenstwa, deklarujac, ze decyzja
o wyborze glicerolu podyktowana
jest przede wszystkim relatywnie
niskimi kosztami jego pozyskania
oraz brakiem potencjalnych dzia-
tan niepozadanych®. W literaturze
sugeruje si¢ zminimalizowanie
zawartosci glicerolu oraz stosowa-
nie alternatywnych humektantéw
w ABHR, aby zwigkszy¢ dziatanie
bakteriobojcze srodkéw do dezyn-
fekcji rak na bazie alkoholu’.
Podsumowujac, przy wyborze
srodka do dezynfekcji rak warto —

4 Por. WHO guidelines on hand
hygiene in health care.

5 Por. Suchomel M., Rotter M.,
Weinlich M., Kundi M. Glycerol sig-
nificantly decreases the 3-hours effi-
cacy of alcohol-based surgical hand
rubs. J Hosp Infect. 2013;83:284—7.

¢ WHO guidelines on hand hy-
giene in health care, 12.1.2.6: Glyce-
rol has been chosen because it is safe
and relatively inexpensive. Lowering
the percentage of glycerol may be con-
sidered to further reduce stickiness of
the handrub.

7 Suchomel M., Rotter M., Wein-
lich M., Kundi M. Glycerol signifi-
cantly decreases the 3-hours efficacy
of alcohol-based surgical hand rubs.
J. Hosp Infect. 2013;83:284-7.
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w $wietle dostepnych danych —
zwrdci¢ uwage na nastepujace
parametry:

— czy ABHR jest produkowany
z certyfikowanych surowcow,

— czy ABHR spetnia normy euro-
pejskie, ktorych celem jest sku-
teczna standaryzacja poszczego6l-
nych skltadowych okreslonych
procedur w obszarze medycz-
nym,

— czy zawarto$¢ alkoholu odpo-
wiada sformulowanym przez
stosowne organy wymogom
(60% etanol lub 70% izopro-
panol wg CDC; 80% etanol lub
75% izopropanol wg WHO),

— jakie humektanty zostaty do-
dane do sktadu srodka? (glice-
ryna w $§wietle dostepnych da-
nych nie wydaje si¢ by¢ w tym
konteks$cie wyborem optymal-
nym).

Jednym z waznych elementéw

jest takze profilaktyka zwigzana

z ochrong personelu i zmniejsze-

nie narazenia pacjentOw — poprzez

prawidlowa antyseptyke jamy
ustnej i bton §luzowych. Procedu-
ra ta jest standardem dla potrzeb
ograniczenia ilo$ci zakazen wy-
wotanych przez bakterie i grzyby,
zatem warto dodatkowo w tej pro-
cedurze wybiera¢ produkty, ktore
maja potwierdzong badaniem kli-
nicznym skutecznos¢ wzgledem
koronawirusa SARS-CoV-2 i nie
zawierajg alkoholu. Zgodnie z pu-
blikacjgwserwisie,,bioRxiv”, sko-
mentowang w brytyjskim pismie

,Dental Nursing” — najskutecz-

niejszy okazat si¢ lek zawierajacy

potaczenie 0,1% oktenidyny i 2%

fenoksyetanolu = Octenisept®.

Preparat juz w przeciagu 15 se-

kund od zastosowania likwidowat

99,99 (>4,38 log 10) czastek wi-

rusa SARS-CoV-2 (i to zastoso-

wany zarowno w stezeniu 80%,

jak 1 20%). Natomiast preparaty

chlorheksydyny wykazaty ograni-
czong skuteczno$¢ w tym zakresie.

Nieznacznie obnizaty one miano

wirusa dopiero po 5-10 minu-

tach™. W $wietle przedstawionych
powyzej doniesien, a takze w ob-
liczu sugestii plyngcych ze $wiata
nauki, a stanowigcych, ze istotnym
rezerwuarem koronawirusa jest
m.in. jezyk® oraz niepokojacych
doniesien moéwiacych o mozliwo-
$ci penetracji wirusa SARS-CoV-2
do o$rodkowego uktadu nerwo-
wego przez uktad wechowy!® —
godnym uwagi wydaje si¢ by¢
postepowanie antyseptyczne pre-
paratem o udowodnionej skutecz-
nosci w jamie ustnej i przedniej
Scianie nosa. Zasadnym wydaje
si¢ w tym kontek$cie po pierwsze
zalecenie stosowania Octenisep-
tu®/Octenidentu® w przestrzeni
pozaszpitalnej, celem ogranicze-
nia transmisji wirusa z osoby na
osobe. Autorzy badania, w kto-
rym Octenisept® wykazat sku-
teczno$¢ wzglgdem koronawirusa
SARS-CoV-2 w czasie kontaktu
wynoszacym 15 s (poziom reduk-
cji wynosit 99,99%) rekomenduja
ptukanie jamy ustnej oktenidyna

8 Comparison of the in vitro-effi-

cacy of different mouthwash solutions
targeting SARS-CoV-2 based on the
European Standard EN 14476 Katrin
Steinhauer, Toni Luise Meister, Daniel
Todt, Adalbert Krawczyk, Lars Pa3vo-
gel, Britta Becker, Dajana Paulmann,
BirteBischoff, StephaniePfaender, Flo-
rian H H Brill, Eike Steinmann bioRx-
iv 2020.10.25.354571; doi: https://doi.
org/10.1101/2020.10.25.354571.

®  Gonzalez-Olmo, M.J., Delgado-
Ramos, B., Ruiz-Guillén, A. et al. Oral
hygiene habits and possible transmis-
sion of COVID-19 among cohabitants.
BMC Oral Health 20, 286 (2020).

10 Por. Butowt R., Bilinska K.,
SARS-CoV-2: Olfaction, Brain Infec-
tion, and the Urgent Need for Clinical
Samples Allowing Earlier Virus De-
tection. ACS Chemical Neuroscience
2020; 11(9), 1200-1203; por. Bilinska
K., Jakubowska P., Von Bartheld C.S.,
Butowt R. Expression of the SARS-
CoV-2 Entry Proteins, ACE2 and TM-
PRSS2, in Cells of the Olfactory Epi-
thelium: Identification of Cell Types
and Trends with Age. ACS Chem Neu-
rosci. 2020;11(11):1555-1562.
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z fenoksyetanolem, sugerujac, ze
kazda redukcja miana wirusa w ja-
mie ustnej i nosowej moze mie
wyraznie korzystne przetozenie
na ograniczenie rozprzestrzenia-
nia si¢ schorzenia przenoszonego
droga kropelkowg. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, ze skuteczno$e¢
bodjcza oktenidyny nie ogranicza
si¢ jedynie do aktywno$ci wiru-
sobdjczej, ale obejmuje réwniez
bakterie i grzyby, co moze mie
w kontekscie rekomendowanego
uzycia wyzej wymienionego leku
przetozenie na redukcje ryzyka
koinfekcji bakteryjnej lub grzy-
biczej w przebiegu COVID-19.
W zaktadach opieki zdrowotnej
antyseptyczne plukanie jamy ust-
nej (20 ml/20 s) oraz wprowadza-
nie Octeniseptu® (ew. Octenisanu
zelu) do przedniej czgsci nosa wy-
daje si¢ by¢ tym samym racjonal-
nym i obiecujagcym dodatkowym
srodkiem profilaktycznym dla pra-
cownikow — lekarzy, pielegniarek
oraz personelu pomocniczego. Za-
stosowanie Octeniseptu®/Octeni-
dentu®/Octenisanu® zelu do nosa
przed rozpoczgciem pracy i po
jej zakonczeniu moze — w $wietle
przedstawionych wynikoéw badan —
okaza¢ si¢ skutecznym s$rodkiem
zapobiegawczym, szczego6lnie gdy
wezmiemy pod uwage przedhuzony
efekt dziatania oktenidyny (jedno-
znacznie potwierdzony badaniami
1 opisywany w literaturze facho-
wej)!. Naturalnie, postulowane po-
WyZej postgpowanie prewencyjne
okaze si¢ zdecydowanie bardziej
efektywne, kiedy procedurg anty-
septycznego ptukania jamy ustnej
(potaczong z wprowadzeniem leku
do przedniej czg$ci nosa) zostang
objeci réwniez pacjenci — szcze-
gblnie w nastepujacych sytuacjach:
konieczno§¢ wykonania procedu-

" Zob. np.: Brill, F., Radischat, N.,
Goroncy-Bermes, P. et al. Residual an-
tiseptic efficacy of octenidine dihydro-
chloride versus chlorhexidine glucon-
ate in alcoholic solutions. Antimicrob
Resist Infect Control 4, P33 (2015).



ry medycznej uniemozliwiajacej
zakrywanie nosa i ust (badania
i zabiegi laryngologiczne, zabiegi
1 badania stomatologiczne, badanie
gardla i jamy ustnej niezbedne do
postawienia diagnozy przez leka-
rza chordb wewnetrznych, lekarza
medycyny rodzinnej czy lekarza
pediatre), konieczno$¢ oceny sta-
nu skory twarzy przez dermatolo-
ga (w przebiegu tradziku i innych
schorzen okolic szyi i twarzy),
zmiana opatrunku lub opracowanie
rany w okolicy twarzy i/lub szyi.
Zaproponowany powyzej schemat
profilaktyki, ktory mozna by okre-
$li¢ mianem ping-pong protection
wydaje si¢ by¢ w $wietle przepro-
wadzonego badania racjonalny
1 uzasadniony oraz nie$¢ perspek-
tywe realnego obnizenia poziomu
transmisji koronawirusa poprzez
istotng momentaryczng redukcje
miana z rezydualnym efektem sku-
tecznosci. Nie mozemy oczywi-
Scie w tym kontek$cie zapominaé
o pacjentach zaintubowanych i/
lub wentylowanych mechanicznie,
u ktorych zreszta — zgodnie z opi-
sywanymi w literaturze zalece-
niami'? — standardowo stosujemy
phukanki antyseptyczne z wyko-
rzystaniem S$rodkéw opartych na
chlorheksydynie, poliheksanidynie
lub oktenidynie. Chlorheksydyna,
jak wykazano w przeprowadzonym
badaniu, nie wykazuje dostatecz-
nej skutecznosci wzgledem wirusa
SARS-CoV-2, natomiast preparat

2. Por. Niederman M.S., Craven

D.E., Bonten M.J., Chastre J., Craig
W.A., Fagon J., et al. American Tho-
racic Society and Infections Dieseases
Society of America (ATS/IDSA) guide-
lines for the management of adults
with  hospital-acquired, ventilator-
associated, and healthcare-associated
pneumonia. Am J Resp Crit Care Med
2005;171:388-416; Medrzycka-Da-
browska W., Dabrowski S., Basinski
A., Aktualne zalecenia w pielegnacji
Jjamy ustnej u pacjentow zaintubowa-
nych i wentylowanych mechanicznie —
przeglgd pismiennictwa. Anestezjolo-
gia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230.

oparty na PHMB nie przekroczyt
poziomu 1,78 w zakresie redukcji
logarytmicznej®. Dostateczna sku-
tecznoscig moglyby si¢ wykazaé
produkty z zawarto$cig alkoholu,
ale nie sg one rekomendowane do
plukania jamy ustnej, poniewaz
wysuszajg jej sluzéwke. Dla Octe-
niseptu® udowodniono w przepro-
wadzonym badaniu skutecznos¢
na poziomie przekraczajacym 4,38
log, czyli znacznie wyzsza od 0sig-
ganej przy zastosowaniu pozosta-
tych $rodkéw do antyseptycznych
plukanek jamy ustnej. Wyniki
zaprezentowanego badania wyda-
ja sie¢ tym samym jednoznacznie
wskazywaé na zasadno$¢ wdroze-
nia procedury antyseptycznego ptu-
kania jamy ustnej z zastosowaniem
Octeniseptu® (potaczonej z wpro-
wadzaniem leku do przedniej czg-
$ci nosa) jako obiecujgcego czynni-
ka optymalizacji strategii redukcji
poziomu transmisji koronawirusa.
Wypada jeszcze dodaé, ze dla pa-
cjentdw bardziej wrazliwych na po-
tencjalne doznania organoleptyczne
w miejsce Octeniseptu® — mozemy
zastosowa¢ Octenident® — ptyn
do plukania jamy ustnej z zawar-
toscig oktenidyny i fenoksyetano-
lu (zalecane plukanie jamy ustnej
odpowiednio 2-3 razy dziennie,
uzywajac w tym celu ok. 10—15 ml
nierozcienczonego ptynu przez ok.
30 sekund) oraz Octenisan® zel do
nosa (zalecane wprowadzenie do
przedniej cze$ci nosa — przedsion-
kéw nosa — na przyktad za pomo-
cg patyczka kosmetycznego 2 razy
dziennie).

Niemniej istotna od podejmo-
wanych powyzej zagadnien jest

13

Por. Meister T.L., Briigge-
mann Y., Todt D., Conzelmann C.,
Miiller J.A., Grof3 R., Miinch J., Kraw-
czyk A., Steinmann J., Steinmann J.,
Pfaender S., Steinmann E. Virucidal
Efficacy of Different Oral Rinses Aga-
inst Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2, The Journal of
Infectious Diseases, Volume 222, Is-
sue 8, 15 October 2020, Pages 1289—
1292.
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ponadto prawidlowa dezynfekcja
powierzchni.

Dezynfekcja powierzchni
w trakcie pandemii COVID-19

SARS-CoV-2 to koronawirus
nalezacy do rodziny wiruséw wy-
wolujacych przezigbienie i grype,
a takze cigzsze choroby, w tym
bliskowschodni zesp6t oddecho-
wy (MERS) i cigzki ostry zespot
oddechowy (SARS). Transmisja
COVID-19 przebiega poprzez
utrzymywanie bliskiego kontaktu
z wydzielinami zarazonych. Cho-
ciaz higiena rak stanowi podstawe
profilaktyki infekcji, skuteczna
dezynfekcja powierzchni w §ro-
dowisku medycznym ma réw-
niez ogromne znaczenie. Wirus
moze przetrwa¢ na powierzch-
niach przez relatywnie dtugi czas,
a transmisja przez dotkni¢cie za-
nieczyszczonej powierzchni jest
zdecydowanie mozliwa w przy-
padku wysoce zakaznych chordb
uktadu oddechowego, takich jak
grypa czy COVID-19'". Ozna-
cza to, ze ryzyko transmisji ko-
ronawirusa poprzez dotknigcie
powierzchni jest wysokie. Po-
twierdza to niedawny raport na
temat trwato$ci koronawiruséw
na réznych powierzchniach, wy-
noszacej od 2 godzin do nawet
9 dni'®. Te dane — wraz z innym
niedawnym badaniem dotycza-
cym SARS-CoV-2 — wskazuja, ze
wirus odpowiedzialny za wywota-
nie COVID-19 moze pozostawaé
na nieoczyszczonych powierzch-
niach przez wiele dni'®. Chociaz

4 Kraay A.N.M., Hayashi M.A.L.
et al, Fomite-mediated transmission
as a sufficient pathway: a compara-
tive analysis across three viral pa-
thogens. BMC Infect Dis. 2018 Oct
29;18(1):540.

15 Kampf G., Todt D. et al, Persis-
tence of coronaviruses on inanimate
surfaces and their inactivation with
biocidal agents. JHosp Infect. 2020
Mar; 104(3):246-251.

16 Van Doremalen N. et al, Aerosol
and Sur face Stability of SARS-CoV-2
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przezycie wirusa zalezy od szere-
gu czynnikéw $rodowiskowych,
nie nalezy lekcewazy¢ podstawo-
wego ,,ryzyka” narazenia pracow-
nikow shuzby zdrowia i pacjentow.
Dlatego oprécz wlasciwej higieny
rak, niezbedna jest odpowiednia
dezynfekcja §rodowiska i sprzetu
zwigzanego z opieka nad pacjen-
tem, aby zminimalizowa¢ ryzyko
infekcji'’. Skuteczny proces de-
zynfekcji powinien zawsze obej-
mowac etap wstepnego czyszcze-
nia w celu usuni¢cia materialéw
organicznych. Cenna jest zasada,
ze tylko czyste rzeczy mozna sku-
tecznie dezynfekowac'®. Odpo-
wiednie czyszczenie 1 odkazanie
srodowiska ma zasadnicze znacze-
nie dla zapobiegania rozprzestrze-
nianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2".
Aby zapewni¢ skutecznos¢ $rodka
dezynfekujacego przeciwko wiru-
som, istnieje uznany test mikro-
biologiczny przeciwko wirusom
otoczkowym, zgodnie z norma
europejskag EN14476. Pozytywny
wynik oznacza, ze ptyn/chustecz-
ki sa skuteczne przeciwko wiru-
som otoczkowym. Wybdr $rodka
do dezynfekcji o ,,skutecznosci
wirusobdjczej przeciwko wirusom
otoczkowym” zgodnie z EN14476
jest uzytecznym parametrem wia-
Sciwego wyboru. Niemniej istotna
cechg srodka dezynfekcyjnego
jest jego uniwersalnosé, mozli-
wos$¢ stosowania w wielu obsza-
rach oraz do powierzchni wyko-
nanych z ro6znych materialow.
W tym kontek$cie zdecydowanie

as Compared with SARS-CoV-1,
N Engl JMed, 2020 doi:10.1056/
NEJMc2004973.

7 Ibidem.

8 Geller, C., Varbanov M., Duval,
R.E. Human Coronaviruses: Insights
into Environmental Resistance and Its
Influence on the Development of New
Antiseptic Strategies; Viruses 2012, 4,
3044-3068.

' Public Health England, Guid-
ance Novel coronavirus (2019-nCoV)
infect ion prevent ion and control gui-
dance, updated 15th March 2020.

godnym polecenia wydaje si¢ by¢

mikrozid® universal dostepny za-

rowno w postaci ptynu, jak i chu-
steczek. Mikrozid® universal ce-
chuje sie:

— doskonalg  kompatybilno$cia
materiatowa, ktora pozwala na
jego uzycie zaréwno do po-
wierzchni odpornych na dzia-
lanie alkoholu jak i wrazliwych
na kontakt z alkoholem — w tym
do dezynfekcji klawiatur, ekra-
néw dotykowych i smartfonow,
ktore — jak doskonale wiadomo
generuja czesto wyzszy poziom
ryzyka zakazenia niz wiele in-
nych urzadzen czy wyrobow
medycznych,

— cenionymi przez uzytkownikow
wlasciwodciami myjacymi —
wyrdzniajacymi w tym wzgle-
dzie produkt schiilke w porow-
naniu z innymi — relewantnymi
propozycjami na rynku,

— skuteczno$cia  bakteriobdjcza
1 wirusobdjczg (wirusy oston-
kowe) juz w 15-sekundowym
czasie kontaktu,

— spryskiwaczem, ktory aplikuje
ptyn w postaci piany, dzieki cze-
mu unikamy generowania chmu-
ry mikrobiologicznej — typowe;j
dla tradycyjnego rozprysku,

— doskonalg tolerancja dermato-
logiczna, pozwalajaca na ko-
rzystanie z chusteczek dezyn-
fekujacych nawet bez rekawic
ochronnych,

— bardzo wysoka wydajno$cia
oraz —w przypadku chusteczek —
doskonatg gramaturg i tkanina.
Dla celow dezynfekcji duzych

powierzchni — warto wyr6znié
w portfolio schiilke — przezna-
czony do stosowania w zaktadach
opieki zdrowotnej (szpitalach,
poradniach, ambulatoriach, ZOL-
ach), kuchniach, zaktadach prze-
tworczych oraz produkcyjnych,
ztobkach, przedszkolach, higienie
komunalnej — produkt: desam®
efekt + o szerokim spektrum dzia-
ania oraz doskonatych wtasciwo-
$ciach myjacych.

16  Pielegniarka

Desam® efekt + jako bedacy
zarOwno wyrobem medycznym,
jak i produktem biobodjczym, sta-
nowi uniwersalne rozwigzanie,
ktore moze shuzy¢ zaré6wno do de-
zynfekcji powierzchni wyrobow
medycznych, jak i powierzchni
niebedacych wyrobem medycz-
nym. W czasie 15 minut desam®
efekt + osigga skutecznos$¢ bak-
teriobdjcza, tuberkulobodjcza oraz
wirusobdjcza (wzgledem wiru-
sow ostonkowych) przy stgzeniu
roztworu roboczego na poziomie
0,5%.

Zaréwno mikrozid® universal
jaki desam® efekt + dzieki wy-
sokiemu poziomowi kompatybil-
nosci materialowej oraz mozliwo-
$ci stosowania na wszystkich bez
wyjatku oddzialach szpitalnych,
mogag w dobie pandemii stano-
wi¢ nieskomplikowane, skuteczne
1 bardzo uniwersalne narzg¢dzie do
wlasciwej, szybkiej i1 skutecznej
dezynfekcji powierzchni celem
koniecznego przerywania tancu-
cha transmisji. Personel medyczny
zaabsorbowany w tym szczego6l-
nym okresie wzmozong ilo$cia
obowigzkdéw oraz pochtoniety ko-
nieczng intensywniejsza opieka
nad pacjentami, majac do dyspo-
zycji $rodki dezynfekujace niewy-
magajace wickszej atencji i ostroz-
nosci w zakresie mozliwego braku
zgodno$ci materialowej czy do-
puszczenia do okreslonego sposo-
bu uzycia — zyskuje przynajmniej
w tym zakresie okreslony poziom
komfortu dzigki mozliwosci ko-
rzystania z preparatow o wysokim
poziomie uniwersalnosci.

Na koniec — w imieniu firmy
Schiilke Polska — chcialbym na
lamach kwartalnika Pielegniar-
ka Epidemiologiczna ztozy¢ z ser-
ca plynace podziekowania dla
wszystkich Zespolow Kontroli
Zakazen Szpitalnych w Polsce,
bedacych cichymi, czesto ukry-
tymi, a rzadko eksponowanymi
w mediach bohaterami czasu
pandemii.



Bezpieczne srodowisko
opieki medycznej
to podstawa

ﬂ Thirk ahaad,

Zapewnij personelowi sprzatajacemu
odpowiednie narzedzia

& Pick up waste

Higiena w opiece zdrowotnej jeszcze bardziej zyskata na znaczeniu. Dla ochrony pacjentow
i zespotéw pracujacych na pierwszej linii frontu niezbedne jest stworzenie czystego
i bezpiecznego srodowiska w placéwkach medycznych.
Przedstawiamy bezptatne interaktywne szkolenie Tork - Czysty Szpital,
narzedzia edukacyjne i nowe sSciereczki z mikrofibry Tork, aby wspieraé Cie
w zapewnianiu bezpiecznych warunkéw w placéwkach opieki zdrowotne;.
www.tork.pl/higienapowierzchni
TORK
Think ahead.

Tork, marka firmy Essity
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Kazdy zabieg medyczny, w trakcie ktérego zostaje naruszona skdra pacjenta wymaga
uprzedniej dezynfekcji skory odpowiednim preparatem.
Jaki preparat wybra¢?

Warto siegna¢ po lek kodan® tinktur forte bezbarwny/barwiony, ktory zapewnia skuteczne
wykonanie dezynfekcji skory w krotkim czasie oraz bez koniecznos¢ powtarzania procedury.
Brakuje Ci produktu do dezynfekcji skory — wybierz kodan® tinktur forte bezbarwny
lub barwiony.

kodan® tinktur forte bezbarwny produkt leczniczy na skoére
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o Wskazany do dezynfekcji skéry przed:
* pobieraniem krwi, zastrzykami

+ rabiegami oparacyjnymii cewnikewaniam zyt
¢ pobieraniem plyndw uastrajowych, punkejami
F

_ biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem
STWOW
= + do higienicznej dezynfekdji rgk.

schilke -+

it prrerlad  lhies vt lehvrsider

SKUTECZNOSC:

Produkt leczniczy kodan® tinktur forte bezbarwny/barwiony dziata bakteriobdjczo, grzybobdjczo
i wirusobodjczo. Produkt leczniczy kodan® tinktur forte bezbarwny/barwiony dziata na takie drobno-
ustroje, jak bakterie Gram-dodatnie (gronkowce, w tym MRSA; paciorkowce), bakterie Gram-ujemne
(wtym Escherichiacoli, Pseudomonas aeruginosa, Proteusvulgaris, Proteus mirabilis, Klebsiellapneumoniae
oraz Enterobacter cloacae), mykobakterie (w tym Mycobacterium tuberculosis), grzybobéjczo, m.in. na
drozdzaki (w tym Candida albicans) i dermatoFfity (w tym Trichophyton mentagrophytesoraz Microsporum

gypseum), wirusobdjczo na wirusy m. in. HIV-1, wirus zapalenia watroby typu B, rotawirusy, adenowirus
typ 2, herpes simplex, wirus grypy azjatyckiej.




kodan® tinktur Forte barwiony produkt leczniczy
Preparat do dezynfekgcji skory przed zabiegami operacyjnymi, punkcjami
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kodan Tinktur Forte bezbarwny, ptyn na skére, 100 g ptynu zawiera substancje
czynne: 2-propanolum (2-propanol) 45 g, 7-propanolum (1-propanol) 10 g, 2-Biphenylol
(2- d|Fenylol) 02g.

ia do st kodan Tinktur forte bezbarwny jest przeznaczony do
dezynfekgji skéry przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem zyt, pobieraniem
krwi oraz ptynéw ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran,
zdejmowanlem szwow, do higienicznej dezynfekgji rak. Zapobiega grzybicom skory.
D i 6b pod ia: kodan Tinktur forte bezbarwny stosuje sie bez
rozcienczenia. Skore nalezy doktadnie zwilzy¢ produktem leczniczym z atomizera lub
przy pomocy jatowego gazika nasgczonego produktem leczniczym.
Przed zastrzykami i pobieraniem krwi: czas dziatania 15 sekund. Przed punkcjami:
czas dziatania wynosi 60 sekund. Przedoperacyjna dezynfekcja skéry: 1. Jezeli jest to
konieczne nalezy ogoli¢ pole operacyjne. 2. Wykapac lub umy¢ pacjenta uzywajac np. emulsji
do mycia Esemtan lub Octenisan, najlepiej na godzine przed planowanym terminem
zabiegu. 3. Nanosi¢ kodan Tinktur forte bezbarwny przy pomocy jatowego gazika
lub z atomizera przez 1 minute, pamietajac o doktadnym zwilzaniu pola operacyjnego.
4. Folie operacyjna naklei¢ po doktadnym wyschnieciu produktu leczniczego. Dezynfekcja
skéry przed zastrzykami, punkcjami: Skére w miejscu zabiegu nalezy zwilzy¢ produktem
leczniczym kodan Tinktur Forte bezbarwny przy pomocy jatowego gazika lub z atomlzera
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kodan® Tinktur forte
barwicny

bez zawartosci jodu

Wskazany do dezynfekeji skéry przed:
zabiegami operacyjnymi i cewnikowaniem Iyl
pebieraniem plyndw ustrojowych, biopsjami
opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwdw

pebieraniem krwi, zastrzykami, punkcjami
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kodan Tinktur forte barwiony, ptyn na skére, 100 g ptynu zawiera substancje czynne:
Alcohol isopropylicus (alkohol izopropylowy) 45 g, 7-Propanolum (1-propanol) 10 g

oraz 2-Biphenylol (2-difenylol) 0,2 g.

Wskazania do stosowania: kodan Tinktur forte barwiony jest przeznaczony do dezynfekgji
skoéry przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem zyt, pobieraniem krwi oraz ptynéw
ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwoéw.
Zapobiega grzyblcom skory

Dawk i kodan Tinktur Forte barwiony stosuje sie

bez rOZCIenczenla Skoére nalezy doktadnie zwilzy¢ produktem leczniczym z atomizera

lub przy pomocy jatowego gazika nasaczonego produktem leczniczym. Przed zastrzykami

i pobieraniem krwi: czas dziatania 15 sekund. Przed punkcjami: czas dziatania 60 sekund.
Przedoperacyjna dezynfekcja skéry: 1. Jezeli jest to konieczne nalezy ogoli¢ pole operacyjne;
2. Wykapac lub umy¢ pacjenta uzywajac np. emulsji do mycia Esemtan lub Octenisan, najlepiej
na godzine przed planowanym terminem zabiegu; 3. Nanosi¢ kodan Tinktur forte barwiony
przy pomocy jatowego gazika lub z atomizera przez 1 minute, pamietajac o doktadnym
zwilzaniu pola operacyjnego; 4. Folie operacyjna naklei¢ po doktadnym wyschnigciu produktu
leczniczego. Dezynfekcja skéry przed zastrzykami, punkcjami: Skére w miejscu zabiegu nalezy
zwilzy¢ produktem leczniczym kodan Tinktur Forte barwiony przy pomocy jatowego gazika
lubz atomlzera Pozostawi¢ do wyschnigcia zgodnie z czasem dziatania. Opatrywanie ran

A,

Pozostawi¢ do wyschniecia zgodnie z czasem dziatania. Opatrywanie ran i zdeji

szwéw: Miejsce zabiegu nalezy zwilzy¢ nasgczonym produktem leczniczym jatowym gazikiem
lub produktem leczniczym z atomizera. Nadmierng ilos¢ produktu leczniczego kodan Tinktur
forte bezbarwny osuszy¢ jatowym gazikiem. Szwy operacyjne nalezy osusza¢ nawilzonymi
produktem leczniczym kodan Tinktur forte bezbarwny jatowymi gazikami.
Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na: 1-propanol, 2-propanol, 2-difenylol

lub na ktérykolwiek ze sktadnikéw produktu leczniczego.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczgce stosowania: Produkt leczniczy

do stosowania na skére. Unikac¢ kontaktu produktu leczniczego z oczami i btonami
$luzowymi. Produkt leczniczy tatwopalny. W przypadku stosowania niezgodnie ze
wskazaniami i sposobem stosowania, alkohole zawarte w produkcie leczniczym moga dziata¢
podrazniajgco lub wchtaniac sie przez skore.

Dziatania niepozadane: Moze wystapi¢ suchos¢ i podraznienie skory. Rzadko wystepuje
uczuleniowe kontaktowe zapalenie skéry lub pokrzywka kontaktowa. Podmiot
odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Schiilke & Mayr
GmbH, Robert Koch Strasse 2, 22851 Norderstedt, Niemcy. Pozwolenie na dop
do obrotu: nr 13039 wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Produkt leczniczy wydawanyt bez przepisu
lekarza - OTC.

zenie

izdej ie szwéw: Miejsce zabiegu nalezy zwilzy¢ nasaczonym produktem leczniczym
jatowym gazikiem lub produktem leczniczym z atomizera. Nadmierng ilos¢ produktu
leczniczego kodan Tinktur Forte barwiony osuszy¢ jatowym gazikiem. Szwy operacyjne
nalezy osusza¢ nawilzonymi produktem leczniczym kodan Tinktur Forte barwiony jatowymi
gazikami.

Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na alkohol izopropylowy, 1-propanol, 2-difenylol

lub na ktérykolwiek ze sktadnikdw produktu leczniczego.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznoéci dotyczgce stosowania: Produkt leczniczy

do stosowania na skére. Unikac¢ kontaktu produktu leczniczego z oczami i btonami $luzowymi.
Produkt leczniczy tatwopalny. W przypadku stosowania niezgodnie ze wskazaniami

i sposobem stosowania, alkohole zawarte w produkcie leczniczym mogga dziata¢
podrazniajgco lub wchtaniac sie przez skore.

Dziatania niepozgdane: Moze wystapi¢ suchos¢ i podraznienie skory. Rzadko wystepuje
uczulenlowe kontaktowe zapalenle skoéry lub pokrzywka kontaktowa. Podmiot

jacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Schiilke & Mayr
GmbH Robert Koch Strasse 2, 22851 Norderstedt, Niemcy. Pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu: nr 13037 wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Produkt leczniczy wydawanyt bez przepisu
lekarza - OTC.
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