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MEDISEPT %

Prawdziwa dezynfekcja

Nowosci w MEDISEPT

Peine dzialanie wirusobojcze
i sporobojcze

dziata na Polio, Adeno i Noro w 30 sek. oraz spory w 15 min

Gotowy do uiycia preparat sporobéjczy do de
i mycia sprzetu oraz matych powierzchni w m
iego ryzyka

Velox®* Oxy ETA

Gotowy do uzycia preparat sporoboéjczy do dezynfekcji i mycia

sprzetu oraz malych powierzchni w miejscach wysokiego ryzyka Dziata

w 30 sekund na: > Polio
Ptyn do dezynfekcji matych powierzchni w obszarze medycznym, domach »Adeno
opieki, sanatoriach, salonach fitness i SPA, salonach fryzjerskich, kosmetycz- »Noro
nych, gabinetach masazu, przedszkolach, szkotach oraz do dezynfekgji w 15 minut na: , C.difficile
powierzchni takich jak blaty, stoly, klamki, uchwyty oraz do sprzetu oraz (rybotyp R027)
akcesoriow fryzjerskich i kosmetycznych, atakze nieinwazyjnego sprzetu » B.subtilis

medycznego jak np. fotele zabiegowe, aparatura medyczna, sprzet

rehebilitacyjny.

www.medisept.pl

’y r =

Czystosc i dezynfekcja najwyzszej jakosci




‘Bursztynowy ptaszek

Tadeusz Rozewicz

Jesien

ptaszek bursztynowy
przejrzysty

z gatgzki na gatgzke
nosi krople zlota.

Jesien

ptaszek rubinowy
Swietlisty

z gatgzki na gatgzke
nosi krople krwi.

Jesien

ptaszek lazurowy
umiera

z gatgzki na gatgzke
kropla deszczu spada.
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Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje

prace zwigzane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozumianymi jako mini-

malizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii,

diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazeh zwigzanych z opieka zdrowotna.
Przygotowanie pracy

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. Na-
stepnie 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 zaczynaé sie od pierwszej strony i koriczy¢ pismiennictwem oraz zgtoszeniem
lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wyktady, opinie, wy-
nagrodzenie zwiazane z opisywang firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie
wystepuje”. Objetosc tekstu nie powinna przekraczaé 7 stron standardowego maszy-
nopisu, a liczba pozyciji piSmiennictwa nie wigcej niz 15. W tekécie nalezy stosowac
polska typografie, wlasciwa symbolike, prawidiowy zapis liczb i jednostek. Wzory ma-
tematyczne zapisywac za pomocg narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym. Pozy-
cje pismiennictwa nalezy umieszczag zgodnie z kolejnoscia ich cytowania w tekscie,
zapisywaé je za pomoca numeréw w nawiasach kwadratowych. Dotaczone rysunki
i zdjecia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym
z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do
nas droga elektroniczna powinny posiadaé rozdzielczo$é 300 dpi oraz rozszerzenie
tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw anonimowych oraz tekstéw przeka-
zywanych telefonicznie.

Redakcja nie zwraca materialéw nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do
poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétéw oraz zmian tytutow
w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze by¢ publikowana w innym
czasopi$mie.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstéw spon-
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KOMUNIKAT nr 1/2021

Szanowni Panstwo,
Czlonkowie Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Majac na uwadze sytuacj¢ epidemiologiczng
uprzejmie informujemy, ze Walne Zgromadzenie
Stowarzyszenia w tym roku réwniez
odbedzie si¢ on-line.

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ z prosba

o aktualizacje swoich danych, tj. imi¢, nazwisko,

numer telefonu, adres e-mail obecnie uzywany
oraz adres do korespondencji.

Prosimy takze o regularne sprawdzanie
swojej poczty e-mail oraz komunikatow
na naszej stronie internetowe;.

w imieniu Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n. 0 zdr. Maria Cianciara — Prezes

J

Wydawca:

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych

ul. Stefana Jaracza 106/108

90-231 £o6dz

Adres Redakcji:
ul. Stefana Jaracza 106/108
90-231 todz

pspe@onet.pl

Konto bankowe:

Uwaga! Zmiana numeru konta!
Bank Pekao S.A.

V oddziat 93-034 t6dz

ul. Piotrkowska 288

93 1240 1545 1111 0010 9709 9690

Zarzad PSPE:

Prezes — Maria Cianciara
Zastepca Prezesa —
Anna Skoczylas-Janke

Czionkowie Zarzadu:
Krystyna Bronska
Wioletta Pracz

Halina Stachurska

Adres Zarzadu PSPE:

ul. Stefana Jaracza 106/108
90-231 £o6dz

e-mail: pspe@onet.pl
www.pspe.pl

Naktad:
1000 egzemplarzy
Dla cztonkéw PSPE bezptatny.

Zdjecie na oktadce:

Andrzej Bertowski —

Osobowos$¢ Roku 2020

w kategorii Kultura powiat betchatowski

-

Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom PSPE o obowiazku placenia rocznej skladki
czlonkowskiej, ktora Uchwala nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. — dla czlonkow zwyczaj-

nych i wspierajacych PSPE wynosi 60 zl.

Zarzqd PSPE

Brak zaleglej wplaty bedzie skutkowal skresleniem z listy czlonkow zgodnie z § 21 STATUTU

oraz wstrzymaniem wysylania kwartalnika PSPE.

Z powazaniem

w imieniu Zarzadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n. o zdrowiu Maria Cianciara

~N

4

Pielegniarka



OD REDAKCJI

DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 27 sierpnia 2021 r.
Poz. 1581

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 27 sierpnia 2021 r.

w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022

Na podstawie art. 3 ust. 4 pkt 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u lu-
dzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845, z p6zn. zm.?)
zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ metodg zapobiega-
nia grypie sezonowej w sezonie 2021/2022
polegajacg na wykonywaniu szczepien
ochronnych przeciwko tej chorobie zakaznej,
zwanych dalej ,,szczepieniami”.

§ 2. Szczepieniami obejmuje sie:

1) osoby zatrudnione w podmiocie wykonu-
jacym dziatalnos¢ lecznicza oraz osoby
udzielajgce swiadczen zdrowotnych
w tym podmiocie;

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizu-
jace ustugi farmaceutyczne, zadania
zawodowe lub czynnos$ci fachowe
w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie
aptecznym;

3) osoby uprawnione do wykonywania czyn-
nos$ci diagnostyki laboratoryjnej w labora-
torium;

4) nauczycieli akademickich i inne osoby
prowadzace w uczelni zajecia ze stu-
dentami lub z doktorantami, zgodnie
z programem odpowiednio studiow albo

ksztalcenia, oraz inne osoby zatrudnione
w uczelni;

5) studentow i doktorantéw uczestnicza-
cych, zgodnie z programem odpowiednio
studiow albo ksztatcenia, w zajeciach
z udziatem pacjentow;

6) osoby zatrudnione w organach Panstwo-
wej Inspekeji Farmaceutycznej wykonu-
jace czynnosci kontrolne lub inspekcyjne
zgodnie z wlasciwoscig wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego i Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego;

7) osoby zatrudnione lub wykonujace obo-
wigzki w jednostce organizacyjnej pomocy
spolecznej w rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecz-
nej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1876 12369 oraz
72021 1. poz. 794 1 803) lub w placowce
zapewniajacej catlodobowa opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, o ktorej mowa
w art. 67 1 art. 69 ust. 1 tej ustawy;

8) pacjentow:

a) zaktadu opiekunczo-leczniczego,

b) zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego,

¢) hospicjum stacjonarnego lub domowego,
d) oddzialu medycyny paliatywnej;

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegblowego zakresu
dzialania Ministra Zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 2112
12401 oraz z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 6161 981.
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9) osoby przebywajace w domu pomocy
spotecznej, o ktorym mowa w art. 56
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, lub w placowce zapewniajace;j
catodobowa opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym lub oso-
bom w podesztym wieku, o ktorej mowa
w art. 67 1 art. 69 ust. 1 tej ustawy;

10) osoby pracujace w przedszkolu, innej
formie wychowania przedszkolnego,
szkole lub placowce dziatajacej w sys-
temie oswiaty, przedszkolu lub szkole
funkcjonujacej w systemie o$wiaty innego
panstwa znajdujacych si¢ na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, placowce
wsparcia dziennego, placoéwce opiekun-
czo-wychowaweczej, regionalnej placowce
opiekunczo-terapeutycznej, interwencyj-
nym osrodku preadopcyjnym, w ramach
form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

11) funkcjonariuszy albo zohierzy: Sit Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej, Policji,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkow-
skiej, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, Agencji Wywiadu, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Wywia-
du Wojskowego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Celno-Skarbowe;,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby
Ochrony Panstwa, Stuzby Wiezienne;j,
Inspekcji Transportu Drogowego, strazy
ochrony kolei, strazy gminnej (miejskiej)
oraz cztonkow ochotniczych strazy po-
zarnych, ratownikow gorskich i wodnych
wykonujacych dzialania ratownicze;

12) Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego;

13) osoby urodzone nie pozniej niz w 1946 r.

§ 3. 1. Szczepienia s3g wykonywane przy
uzyciu szczepionki przeciwko grypie dedyko-

wanej na sezon 2021/2022 do dnia 31 marca

2022 1.

2. Szczepienia sa wykonywane w:

1) gabinetach diagnostyczno-zabiegowych;

2) punktach szczepien;

3) miejscu pobytu osoby podlegajacej szcze-
pieniu, ktorej stan zdrowia uniemozliwia
samodzielne dotarcie do miejsc, o ktorych
mowa w pkt 112.

§ 4. Dokumentowanie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego i przeprowadzenia szcze-
pienia odbywa si¢ w Karcie Szczepien okre-
slonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849) prowadzonej
w postaci elektronicznej w systemie, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdro-
wia (Dz.U. z 2021 r. poz. 666 1 1292).

§ 5. Przy wykonywaniu szczepien ochron-
nych stosuje si¢:

1) art. 18a ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi —

w zakresie nabywania szczepionek;

2) przepisy wydane na podstawie art. 18a

ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi — w zakresie
przechowywania i dystrybucji szczepio-
nek;

3) przepisy dotyczace zglaszania i leczenia
niepozadanych odczynow poszczepien-
nych.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
z dniem 1 wrzesénia 2021 .

Minister Zdrowia:
wz. W. Kraska

Szanowni Panstwo,

Badzmy liderami szczepien!
Edukujmy, promujmy szczepienia.

Dajmy dobry przyklad - szczepmy sie.
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Oktenidyna — nowa odstona
Octenidine — new generation

Pawel Zbikowski

Scientific Content Manager
MEDICAL AFFAIRS DEPARTMENT
Schulke

Stowa kluczowe: oktenidyna, zel, krem, spray, rana (pooperacyjna), iWound
Key words: octenidine, gel, cream, spray, (postoperative) wound, iWound

Wprowadzenie

Pielegniarstwo jako zawdd przechodzi aktualnie
istotng przemiang nadajaca mu nowy status. Nasi pa-
cjenci coraz bardziej sa §wiadomi faktu, ze do piele-
gniarki czy pielegniarza istotnie mozna si¢ zwrocic¢
po konkretng pomoc i uzyska¢ porade niezaleznego
specjalisty w okreslonej dziedzinie terapeutycznej —
jak ma to miejsce chociazby w leczeniu ran.

Coraz czesciej tez pielegniarki 1 pielegniarze,
a takze potozne i polozni sa proszeni przez pacjen-
tow o poradg.

W niniejszym artykule znajdziecie Panstwo kilka
gotowych 1 sprawdzonych rozwigzan na rdzne pro-
blemy, z ktérymi mogg si¢ do nas zwroci¢ nasi pa-
cjenci.

Oktenidyna — nowe produkty

Warto zauwazy¢, ze portfolio produktéw okte-
nidynowych zostalo w ostatnim czasie poszerzone
o octenisept zel oraz octenisept krem. Obydwa pro-
dukty wykazatly wiele istotnych i niezwykle korzyst-
nych cech, mogacych skutecznie wspiera¢ Panstwa
codzienng praktyke. Stosowanie octeniseptu zelu
wigzalo si¢ z przynajmniej 15-krotnym przyspie-
szeniem procesu gojenia, redukcja bolu i/lub $wig-
du oraz optymalizacjg procesu bliznowacenia dzigki
skutecznej profilaktyce rozwoju blizn przerostowych.
Oktenidyna w wynikach niedawnych badan pokazata
tym samym swoje nieznane lub przynajmniej mato
dotychczas znane oblicze, udowadniajac ze stanowi
niezwykle korzystng opcj¢ terapeutyczng. Octeni-
sept krem okazatl si¢ w przeprowadzonych probach

nie tylko skuteczny do ochrony brzegéw rany, ale
ponadto bezkonkurencyjny w kontekscie odparzen
oraz jako preparat stosowany w profilaktyce odczy-
ndéw popromiennych u pacjentéow onkologicznych
w trakcie radioterapii. Ponizej znajdziecie Panstwo
tabele zbierajaca mozliwos$ci zastosowania produk-
tow oktenidynowych w kontekscie roznych schorzen
1 przypadtosci, ktorych skuteczno$¢ wykazaty prze-
prowadzone w ostatnich latach i miesigcach proby
(literatura potwierdzajaca stawiane tezy zostanie po-
dana w przypisach?).

! Himmerle G., Strohal R., Efficacy and cost-effective-
ness of octenidine wound gel in the treatment of chronic ve-
nous leg ulcers in comparison to modern wound dressings.
In: International wound journal 2014, 13(2), s. 182—188;
Matiasek J., Kienzl P. Unger L.W. et al., An intra-individ-
ual surgical wound comparison shows that octenidine-
based hydrogel wound dressing ameliorates scar appear-
ance following abdominoplasty. In: International wound
journal 2018, 15(6), s. 914-920; Stoica A.E., Chircov C.,
Grumezescu A.M., Hydrogel Dressings for the Treatment
of Burn Wounds: An Up-To-Date Overview. In: Materials
(Basel, Switzerland) 2020, 13(12), s. 1-24; Nikoli¢ N.,
Kienzl P., Tajpara P. et al., The Antiseptic Octenidine In-
hibits Langerhans Cell Activation and Modulates Cytokine
Expression upon Superficial Wounding with Tape Strip-
ping. In: Journal of immunology research 2019; Nikoli¢
N., Kienzl P., Tajpara P. et al., The Antiseptic Octenidine
Inhibits Langerhans Cell Activation and Modulates Cy-
tokine Expression upon Superficial Wounding with Tape
Stripping. J Immunol Res. 2019 Mar 3; Krasowski G.,
Jawien A., Tukiendorf A. et al., 4 comparison of an anti-
bacterial sandwich dressing vs dressing containing silver.
Wound Rep and Reg, 23(2015): s. 525-530.

octenisept spray (1-2x/dzien)

octenisept zel (1-2%/dzien)

octenisept krem (1-3x/dzien)

przed zabiegami niechirurgicznymi,

e profilaktyka SARS-CoV-2: stosowanie | ®
W jamie ustnej i przedsionkach nosa —
skuteczny w 15 s.

intymnych.

oparzenia (sloneczne) z przerwaniem | ®

e skaleczenia, e rany,

e rany powierzchowne, e skaleczenia,

® SZwy pooperacyjne, e ukaszenia,

e infekcje intymne, °

e ukaszenia, ciggtosci skory,

e odkazanie skory i blon §luzowych ® SzZwy pooperacyjne,

sucho$¢ pochwy,
mikrourazy, drobne rany okolic

e skora sucha, zrogowaciata,
luszczaca sie,

e skora zaczerwieniona,

pekajgce pigty,

e odparzenia — takze w okolicach
krocza i piersi,

e oparzenia (stoneczne) bez przerwane;j
ciggtosci skory,

e profilaktyka odczynow
popromiennych.
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Octenisept — fakty i tylko fakty

O ile octenisept w zelu i kremie cieszg si¢ bar-
dzo dobra i coraz lepszg prasg — o tyle w kontekscie
octeniseptu w sprayu narosto wiele nieprawdziwych
i przekazywanych najczesciej z ust do ust informacji,
ktore nie maja pokrycia ani w dokumentacji dla pro-
duktu leczniczego ani w literaturze fachowej. Warto
tym samym usystematyzowac informacje na temat
octeniseptu sprayu, bazujac wytacznie na faktach,
a odcinajac si¢ od mitycznej niemalze otoczki sztucz-
nie wygenerowanych i nieadekwatnych do stanu fak-
tycznego zastrzezen
1. status rejestracyjny:

Octenisept jest produktem leczniczym, a wigc
preparatem, ktory przeszedt najbardziej restrykcyj-
ny proces rejestracyjny (obwarowany surowszymi
wymaganiami niz ma to miejsce w przypadku wy-
robéw medycznych czy produktow biobdjczych).
Zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia (Dz.U. z 24.08.2005) do grupy an-
tyseptykdéw zaliczane sg produkty lecznicze zatem
z perspektywy stanu prawnego na terytorium RP
podzial na lawaseptyki? (= produkty nie bedace
produktami leczniczymi) oraz antyseptyki (= leki)
jest zasadny. Fakt, ze rozrdznienie tego typu nie
ma miejsca w innych miejscach globu — szczegd6l-
nie w obrebie medycyny anglosaskiej — nie moze
mie¢ bezposredniego przelozenia na sposodb ro-
zumienie ww. kwestii w naszym kraju. Ochrona
Zdrowia w Polsce funkcjonuje bowiem w oparciu
o lokalne akty prawne. Aktualne Wytyczne PTLR
jednoznacznie wskazuja, ze ,,nalezy zwrdci¢ uwa-
g¢ na kategorie rejestracyjng produktu — zaleca si¢
stosowanie antyseptykow, ktore sg zakwalifikowa-
ne jako produkty lecznicze, gdyz producent w trak-
cie procesu ich rejestracji zobowigzany jest do
przedstawienia wynikow badan klinicznych, kto-
re potwierdzaja skuteczno$¢ i bezpieczenstwo ich
stosowania. Stosowanie lekow odkazajacych jest
zalecane zar6wno w profilaktyce zakazen oraz za-
pobieganiu ich nawrotom u pacjentdéw z grupy ry-
zyka, jak 1 w procesie leczenia ran objetych infek-
cja”*3 W swietle Wytycznych PTLR antyseptykami
sg zatem: Octenisept oraz preparaty jodopowidonu
zarejestrowane jako produkty lecznicze.

2 Jawien A., Bartoszewicz M., Przondo-Mordarska A.
i wsp., Wytyczne postgpowania miejscowego i ogolnego
w ranach objetych procesem infekcji, Leczenie Ran 2012;
9: 59-75.

3 Wytyczne postgpowania miejscowego w ranach nie-
zakazonych, zagrozonych infekcjg oraz zakazonych — prze-
glad dostepnych substancji przeciwdrobnoustrojowych
stosowanych w leczeniu ran. Zalecenia Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran, Leczenie Ran 2020; 1: 1-21.

2. kategoria wiekowa
Zgodnie z ChPL (4.1): Octenisept jest przezna-

czony do stosowania u dorostych i dzieci w kazdym

wieku. Zatem sugestie o rzekomym braku mozliwo-
$ci stosowania u noworodkdéw oraz wczes$niakdw
jest pozbawiony podstaw prawnych, a nawet me-
rytorycznych. Bezpieczenstwo stosowania Octe-
niseptu w grupie najmtodszych pacjentéw zostato

bowiem potwierdzone w badaniach i opisane w li-

teraturze®.

3. zarejestrowane wskazania — ChPL (4.1):
Octenisept jest wskazany do:

e odkazania i wspomagajacego leczenia matych, po-
wierzchownych ran oraz dezynfekcji skory przed
zabiegami niechirurgicznymi
— zapis jest pochodng wymogu sterylnosci sta-
wianego przez Farmakopee Polska i Europejska
odnosnie lekéw stosowanych do ran rozlegtych
i glebokich. Poniewaz Octenisept nie jest steryl-
ny, a aktualizacja ChPL-u miata miejsce w okre-
sie obowigzywania aktualnej Farmakopei — nie-
mozliwe okazato si¢ uzyskanie wskazania do ran
rozleglych i glebokich. Warto mie¢ na uwadze
fakt, ze leki oparte na jodopowidonie (np.: Brau-
nol) — rowniez nie sg sterylne, wiec z perspekty-
wy prawnej wydawac by si¢ mogto, ze takze ich
ChPL powinien zosta¢ zaktualizowany, a wskaza-
nia pozwalajgce na stosowanie do ran rozlegtych
i glebokich — skorygowane i ograniczone do za-
kresu przypisanego Octeniseptowi. Octenisept
mozna stosowaé zar6wno w ranach ostrych, jak
i przewlektych. ChPL okresla jedynie, ze maja
to by¢ rany mate i powierzchowne, nie odnoszac
si¢ w zadnym punkcie do klasyfikacji ran na ostre
i przewlekte. Zgodnie z obowigzujagcymi w na-
ukach medycznych klasyfikacjami: rany powierz-
chowne to takie, ktore glgbokoscig nie przekra-
czaja poziomu tkanki podskornej, natomiast rany
przewlekle to takie, ktore nie zostaty wyleczone/
ulegly wygojeniu w okresie 6—8 tygodni od ich
wystgpienia. Naturalnie, w Konsensusie Kramera
promowane jest takie pozycjonowanie produk-
tow oktenidynowych (Octenisept — rany ostre;
Octenilin — rany przewlekte), natomiast pozy-
cjonowanie proponowane przez Prof. Kramera
1 wsp. nie ma nic wspolnego z zarejestrowanymi

4 Dettenkofer M., Wilson C., Gratwohl A., Schmoor
C., Bertz H., Frei R., Heim D., Luft D., Schulz S., Wid-
mer A.F., Skin disinfection with octenidine dihydrochlori-
de for central venous catheter site care: a double-blind,
randomized, controlled trial, Clin Microbiol Infect 2010;
16: 601: An aqueous solution containing octenidine and
phenoxyethanol has been shown to be safe for skin disin-
fection in pre-term newborns.
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wskazaniami dla produktu leczniczego o nazwie
Octenisept. Stwierdzenie, ze oktenidyna straci-
ta wskazanie do ran przewleklych — wyglaszane
przez niektorych prelegentow — jest natomiast
catkowicie nieprawdziwe, poniewaz Octenilin
Plyn oraz Octenilin Zel to produkty przeznaczo-
ne przede wszystkim do terapii ran przewlektych
(m.in. w Konsensusie Kramera);

e wspomagajacego postepowania antyseptycznego
w obrebie zamknigtych powlok skérnych po za-
biegach — np. szwow pozabiegowych;

e wiclokrotnego, krotkotrwatego leczenia antysep-
tycznego w obrgbie bton $luzowych i sgsiadujg-
cych tkanek przed i po procedurach diagnostycz-
nych w obregbie narzadow piciowych i odbytu,
w tym pochwy, sromu i zoledzi pracia, a takze
przed cewnikowaniem pecherza moczowego
— wg ChPL dla Octeniseptu w Polsce — mozliwe
jest jego zastosowanie w obrgbie bton sluzowych
przed i po procedurach diagnostycznych. Ztozo-
ny zostal ponownie wniosek do Urzedu Rejestra-
cji o rozszerzenie tego wskazania i uzgodnienie
go z wersjag ChPL obowiazujgca w krajach nie-
mieckojezycznych, a dopuszczajaca stosowanie
Octeniseptu w obrebie bton sluzowych przez za-
biegami operacyjnymi’ (taki zapis mial Octeni-
sept w ChPL-u przed aktualizacjg);

e w pediatrii (m.in. do pielegnacji kikuta pepowino-
wego)

— zdarza sie, ze konkurencja sugeruje brak moz-
liwosci takiego zastosowania, kwestionujgcy tym
samym zapisy ChPL-u;

e do dezynfekcji jamy ustnej (np. afty, podraznienia
spowodowane noszeniem aparatu ortodontyczne-
go lub protezy dentystycznej)

— wskazanie nabralo ostatnimi czasy dodatkowe-
go znaczenia dzigki badaniu potwierdzajacemu
skutecznos$¢ Octeniseptu wzgledem wirusa SARS-
CoV-2° — nawet w stezeniu wynoszgcym 20%,

> OCTENISEPT, Zusammenfassung der Merkmale
des Arzneimittels (Fachinformation), 4.1: Zur wieder-
holten, zeitlich begrenzten antiseptischen Behandlung
von Schleimhaut und Ubergangsepithel vor operativen
Eingriffen, — in der Mundhdhle z. B. vor Zahnextrak-
tionen oder Kiirettagen, — im Urogenitaltrakt z. B. vor
Hysterektomien — und im Rektalbereich z. B. vor dem
Veroden von Himorrhoiden.

¢ Comparison of the in vitro-efficacy 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 PaBvogel, Britta Becker, Dajana Paulmann, Bir-
te Bischoff, Stephanie Pfaender, Florian H H Brill, Eike
Steinmann bioRxiv 2020.10.25.354571; doi: https://doi.
org/10.1101/2020.10.25.354571.

a wiec przy uwzglednieniu mozliwosci rozcien-
czenia leku pod wptywem pracy §linianek;

® ograniczonego czasowo, wspomagajacego lecze-
nia antyseptycznego grzybicy mi¢dzypalcowe;;

e w obrebie narzadow rodnych np. stanach zapal-
nych pochwy, a takze w obrgbie zoledzi pracia
mezezyzny
— warto zaznaczy¢, ze w przypadku Octeniseptu
etiologia stanu zapalnego nie jest istotna, ponie-
waz spektrum dzialania leku obejmuje zar6wno
bakteriozy jak i kandydozy oraz wirozy okolic
intymnych, a stosowanie w potaczeniu z antybio-
tykami czy antymykotykami wigze si¢ z efektem
synergii i addycji.

4. dopuszczalny okres stosowania
ChPL w Polsce nie wprowadza czasowego ogra-

niczenia dla stosowania Octeniseptu, a jedynie za-

znacza w konteks$cie terapii grzybicy migdzypalco-
wej, ze okres leczenia powinien wynosi¢ 14 dni’.

W przeprowadzonej probie poréwnujacej Octenisept

z Solutio Ringer w okresie 12 tygodni — Octenisept

okazat si¢ by¢ lepiej tolerowany niz ptyn Ringera®,

a to niezwykle istotne, poniewaz w wielu opraco-

waniach — w tym w publikacjach Prof. Kramera —

roztwor Ringera jest traktowany jako odnos$nik dla
akceptowalnej tolerancji tkankowej preparatow prze-
ciwdrobnoustrojowych. Niektorzy prelegenci suge-
ruja w swoich wystapieniach konieczne ograniczenie
mozliwos¢ stosowania Octeniseptu do 14 dni, co mo-
tywowane jest modelem niemieckim, w ktérym obo-
wiazujace jest zalecenie ograniczenia czasowego dla

Octeniseptu do 14 dni, ale z zaznaczeniem, ze chodzi

o stosowanie bez kontroli lekarza. Ograniczenie 14

dni przy braku kontroli lekarza zostalo zaimplemen-

towane takze do Konsensusu Kramera’.

" OCTENISEPT — ChPL (4.2): Wspomagajaco w le-
czeniu grzybic skory, migdzy palcami stop produkt lecz-
niczy rozpyla¢ na chore powierzchnie rano i wieczorem
przez okres 14 dni.

8 Vanscheidt W., Harding K., Téot L., Siebert J., Ef-
fectiveness and tissue compatibility of a 12-week treatment
of chronic venous leg ulcers with an octenidine based an-
tiseptic—a randomized, double-blind controlled study. In-
ternational Wound Journal. 2012 Jun;9(3):316-323. DOI:
10.1111/5.1742-481x.2011.00886.x.

? Kramer A., Dissemond J., Willy C., Kim S., Mayer
D., Papke R., Tuchmann F., Daeschlein G., Assadian O.,
Konsensus Auswahl von Wundantiseptika — Aktualisierung
des Expertenkonsensus 2018, WUNDmanagement 2019;
13 — Suppl. 1 — Wundantiseptik 2019, s. 11: Gemaf Her-
stellerangabe sollte der Einsatz von OCT/PE in der Wund
behandlung ohne drztliche Kontrolle nicht ldnger als zwei
Wochen erfolgen mit der Begriindung, dass bisher nur Er-
fahrungen bei einer kontinuierlichen Anwendungsdauer
von circa 14 Tage vorliegen.
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5. sklad
Octenisept nie zawiera zadnych substancji, kto-

re zostaty wykluczone z okreslonych grup produk-

tow biobdjczych — jak ma to miejsce w przypadku

PHMB, ktére zostalo wykluczone ze sktadu produk-

tow biobdjczych przeznaczonych do higieny ciata

ludzkiego'.

6. potencjal alergizujacy
—w przeciwienstwie do lekow opartych na jodopo-

widonie oraz wyrobéw medycznych zawierajacych

PHMB - Octenisept zgodnie z ChPL nie wywotuje

obaw w aspekcie alergogennosci''.

7. OCTENISEPT JEST JEDNOZNACZNIE
WSKAZANY JAKO LEK PIERWSZEGO
WYBORU W RANACH ZAINFEKOWA-
NYCH ORAZ SKOLONIZOWANYCH PRZEZ
MDRO-ZAROWNO W KONSENSUSIE KRA-
MERA, JAKIW WYTYCZNYCH PTLR.

OKTENIDYNA + iWound czyli wtasciwa pielegnacja
i monitorowanie rany pooperacyjnej

Na koniec — warto zaznaczyc¢, ze w $wietle aktual-
nych doniesien niezwykle korzystnym rozwigzaniem
W ranie pooperacyjnej stanowi potaczenie octenisep-
tu w sprayu oraz octeniseptu w zelu. Polaczenie ww.
produktéw w ranach pooperacyjnych w chirurgii i gi-
nekologii wigzalo si¢ z redukcjg bolu, przynajmniej
15-krotnym przyspieszeniem gojenia oraz korzyst-
nym efektem estetycznym — stanowiagcym w coraz
wickszym zakresie przedmiot zainteresowania na-
szych pacjentek i pacjentéw w dobie dynamiczne;j
ewolucji medycyny estetyczne;.

10 DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI (UE)
2018/619 z dnia 20 kwietnia 2018 r. niezatwierdzajaca
PHMB (1415; 4,7) jako istniejacej substancji czynnej do
stosowania w produktach biobo6jczych nalezacych do grup
produktowych 1,516/ DECYZJA WYKONAWCZA KO-
MISJI (UE) 2016/109 z dnia 27 stycznia 2016 r. nieza-
twierdzajaca PHMB (1600; 1.8) jako istniejacej substancji
czynnej do stosowania w produktach biobodjczych naleza-
cych do grup produktowych 1, 6 1 9 (Tekst majacy znacze-
nie dla EOQG).

" OCTENISEPT — ChPL (5.3): Tolerancja miejsco-
wa: — w przeprowadzonym tescie Biihlera nie stwierdzono
wiasciwo$ci uczulajacych oktenidyny dichlorowodorku;
podobnie nie potwierdzono doswiadczalnie ewentualnych
dziatan fotoalergizujacych tej substancji czynnej. Produkt
leczniczy stosowany na skore nie wywotywat efektow
pierwotnie draznigcych czy uczulajacych. Po zakropleniu
do worka spojéwkowego oka kroélika zarejestrowano lek-
kie podraznienia.

Firma Schulke udostepnia ponadto specjalng apli-
kacje, ktora ulatwia i systematyzuje proces monito-
rowania rany pooperacyjnej — zgodnie z Wytyczny-
mi SES 2020 oraz w uzgodnieniu z wymogami, jakie
stawia jednostkom ochrony zdrowia proces akredy-
tacji.

Aplikacja iWound:

e przypomina o konieczno$ci monitorowania rany —
odpowiednio po 30 lub 90 dniach od zabiegu (w za-
lezno$ci od rodzaju zabiegu chirurgicznego),

e pozwala na stworzenie ZOP (Zespotu Opieki
Pooperacyjnej) w ramach ktorego mozliwe jest:
monitorowanie ran w oparciu o dyzury cztonkow
zespotu, przekazywanie pacjenta, konsultacje
z ekspertami leczenia ran spoza jednostki macie-
rzyste;j,

e umozliwia udzielanie porad i wydawanie oraz
zmiane zalecen dla pacjenta w aplikacji,

e pozwala na przesytanie zdje¢ rany pooperacyjnej,

e zapewnia wymiane wiadomos$ci miedzy lekarzami,
zespotem pielegniarskim i pacjentem — z poziomu
aplikacji — w tym: wezwanie pacjenta na wizyte
stacjonarng (jezeli jest to konieczne).
Szczegdétowych informacji o mozliwosci im-

plementacji systemu iWound oraz jego funkcjo-
nalno$ci udzielag Panstwu przedstawiciele Schul-
ke Polska oraz Dziat Medyczny — pod numerem
telefonu: 885444423 lub w kontakcie mailowym:
DL-PL-MedicalAffairs@schuelke.com. Okres pan-
demii pokazal nam jednoznacznie, ze skuteczne
rozwigzania telemedyczne stanowig cenny rezer-
wuar szans na brak negatywnego wptywu na sku-
teczno$¢ i przebieg leczenia w okresach, kiedy sta-
cjonarne wizyty z przyczyn epidemiologicznych
nie mogg mie¢ miejsca.

Podsumowanie

Wyrazam nadzieje, ze przedstawione powyzej in-
formacje okazg si¢ uzyteczne w Panstwa codziennej
praktyce, a pacjenci, ktorym produkty oktenidyno-
we pomogg szybciej odzyska¢ zdrowie — wrdca do
Panstwa z wyrazami wdzigcznosci i zadowolenia.
W przypadku pytan lub watpliwosci Dziat Medycz-
ny Schulke Polska pozostaje do Panstwa dyspozycji.
W imieniu Schulke Polska i wlasnym dzigkuje Pan-
stwu za codzienny trud i po§wigcenie dla zdrowia pa-
cjentow i prosze, aby mimo obiektywnych trudnosci
nie ustawali Panstwo w trosce o chorych, ktérym bez
Panstwa zaangazowania i troski zdecydowanie trud-
niej byloby wraca¢ do zdrowia.

10  Pielegniarka



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

NIK o ochronie pracownikdw szpitali
przed zranieniami i napromieniowaniem

Zdecydowana wiekszo$¢ kontrolowanych przez NIK szpitali nie byla w pelni przygotowana do
identyfikacji i minimalizowania ryzyka wystapienia niebezpiecznych zdarzen. W efekcie, nieprawi-
dlowosci w reagowaniu na zranienia wystgpily w 1/3 z nich. Kontrolerzy Izby stwierdzili takze, ze
w wiekszos$ci placowek wydatki na bezpieczne igly, nozyczki, czy skalpele nie byly systematycznie
zwiekszane, a raporty dotyczace zranien ostrymi narzedziami sporzadzano nierzetelnie.

Codziennie dochodzi do okoto
100 zranien ws$réd pracownikow
ochrony zdrowia w zwigzku z uzy-
waniem przez nich sprz¢tu medycz-
nego. Takie dane mozna znalezé
w publikacjach naukowych. Moga
by¢ one jednak mocno zaniZone.
Szacuje si¢ bowiem, ze na 6 przy-
padkow zranien zglaszany jest tylko
jeden, pozostate sa bagatelizowane
lub ignorowane i przez pracowni-
kow i przez pracodawcow.

Czym to grozi? Potencjalnie na
zranienia narazonych jest nie mniej
niz 247,5 tys. pracownikow placo-
wek ochrony zdrowia (pielggniar-
ki, potozne, ratownicy medyczni,
lekarze dentysci, lekarze specjali-
$ci w zakresie: chirurgii, potoznic-
twa i ginekologii, anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej), a na napromieniowa-
nie nie mniej niz 192,5 tys. (pielg-
gniarki, technicy elektroradiologii
i lekarze radiolodzy). W przypad-
ku pracownikow, niebezpieczne
zdarzenia oznaczaja mozliwe kto-
poty zdrowotne, w przypadku pra-
codawcow potencjalnie wysokie
koszty z powodu wyptaty odszko-
dowan, nieobecno$ci pracownika,
czy jego odejscia z pracy, albo
przejscia na rentg.

W kontrolowanych przez NIK
szpitalach odnotowano 1 130 przy-
padkéow, w ktorych pracownicy
udzielajacy $§wiadczen zdrowot-
nych narazeni byli na oddziatywa-
nie czynnikow niebezpiecznych
i szkodliwych. Analiza kosztow po-
stepowan zwigzanych z takimi zda-
rzeniami w 10 szpitalach pokazata,
ze $rednio wyniosty one od 17 zt do
961 zt oraz od ok. 3 200 zt do ok.

UCK w Gdarisku
\

CMRweWroctawiu // 7 / ‘ .
WSKweWroctawiu / SPZOZwLubiricu / ]
Szpital Kolejowy w Katowicach,

Zrédto: opracowanie wiasne NIK

Szpitale objete kontrolg

Szpital $w. Woiciecha w Gdarisku

) bt Szpital w Prabutach
Y ¥
ey

§

SP SKwKatowicach

SP SK w Lublinie
3 WSS w Lublinie
\ 5P 7207 wJanowie Lubelskim

3 600 zt, jesli uwzgledni¢ czasowa
niezdolno$¢ pracownika do pracy.
Jednak tylko w jednym szpitalu wy-
stapiono o rekompensaty w zwigz-
ku ze zranieniem (odszkodowan
domagaty si¢ dwie osoby, otrzyma-
fa tylko jedna). Kontrolerzy Izby nie
stwierdzili natomiast by przeciwko
badanym placéwkom prowadzone
byty postgpowania sagdowe.

Najwyzsza Izba Kontroli skon-
trolowata 4 szpitale kliniczne,
5 szpitali wojewodzkich i 3 szpita-
le powiatowe. Okres objety kontro-
13 to lata 2017-2020.

(Nie)bezpieczne narzedzia

Do tego by pracownicy placo-
wek medycznych byli chronieni
przed zranieniami podczas wyko-
nywania swoich obowigzkow zo-

bowigzuje pracodawcow Kodeks
pracy i wynikajace z niego przepi-
sy bhp. W skontrolowanych przez
NIK szpitalach tak organizowano
miejsca udzielania $wiadczen me-
dycznych by zminimalizowa¢ tego
rodzaju zagrozenie, opracowano
takze odpowiednie procedury i za-
gwarantowano srodki ochrony in-
dywidualnej, a takze odpowiednie
szczepienia ochronne.

Kontrola NIK pokazata takze, ze
w 11 szpitalach (92%) zapewnia-
no personelowi bezpieczny sprzet
medyczny. W pigciu placowkach
nie byto jednak bezpiecznych igiet
do pobierania krwi, a w dwoch nie
uzywano ampulek bezigtowych,
a to wlasnie w zwigzku ze stoso-
waniem szklanych amputek, a tak-
ze igiet iniekcyjnych najczesciej
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dochodzi do zranien w placowkach
ochrony zdrowia.

W okresie objetym kontrolg tylko
w czterech na 12 kontrolowanych
szpitali odnotowano staty, corocz-

ny wzrost zakupdw bezpiecznego
sprzgtu, wynoszacy od 5% do 23%
w stosunku do poprzedniego roku.
W trzech innych placowkach wy-
datki na bezpieczny sprzet malaty,

a w jednym — Dolno$lgskim Szpi-
talu Specjalistycznym — Centrum
Medycyny Ratunkowej we Wrocta-
wiu —nie byto ich w ogdle, stosowa-
no tam jednak bezpieczne amputki.

Stosowanie w poszczegolnych szpitalach
bezpiecznych narzedzi medycznych oraz amputek bezigtowych

Bezpieczne
ighy (haldery)  Bezpieczne Bezpieczne Tepe
do pobigrania kaniule cewniki Tepeighy noZyczki Skalpela Amputki
krwi dozyine obwodowe  chirurgiczne  chirurgiczne  bezpieczne bezigiows
O—EO—E@—a0—w0W—0—0-
UCK w Gdarisku v v v “ v bd. o
CMR we Wroctawiu ® ® »® ® ® ® v
Szpital sw. Wojciecha w Gdansku x o v v v o oW
SP Sk w Lublinie (¥ W' LY o W' b, o'
WISK wie Wrockawiu LY v v 4 v v v’ ®
Szpitalw Prabutach ® v ® ® v V W
8P Z0Z w Lublincu ® W ® ® v bd. "4
WSS w Lublinie ® ® v v s b, vy
SP 2707 w Janowie Lubelskim (] W W »® »® bd. »®
SP SKwKatowicach L o ® o o v v
Szpital Kolejowy wKatowicach () W o »® »® v W
PCZ wKamiennej Gorze v »® o ® o bd. v
" jest ¥ niema

Zrédio: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z kontroli.

Dyrektorzy, ktorzy nie zwiek-
szali wydatkow na zakup bez-
piecznych narzedzi medycznych
tlhumaczyli to trudng sytuacja fi-
nansowg szpitali i wysokimi kosz-
tami wyposazenia stanowisk pracy
w sprzet zapobiegajacy zranieniom.
W Dolnoslaskim Szpitalu Specja-
listycznym — Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu za wy-
starczajace uznano opracowanie
procedur zwigzanych z bezpiecz-
nym postgpowaniem z ostrymi
narzgdziami i stosowanie Srodkow
ochrony indywidualne;j.

W wigkszoséci kontrolowanych
szpitali (7), decyzje o rodzaju i licz-
bie zakupionego bezpiecznego
sprzetu podejmowano w oparciu
o analizy i wnioski samego perso-
nelu, czy przedstawicieli pracowni-
koéw. W czterech placowkach decy-
zje o wielko$ci zakupoéw i rodzaju
zamawianego sprzg¢tu podejmowa-
no na podstawie zapotrzebowania
zglaszanego przez poszczegolne
komorki szpitala, biorgc pod uwa-
ge mozliwosci finansowe placowki.
W jednej placowce nie przeprowa-
dzano analiz w tym zakresie.
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Zdaniem NIK, szpitale powin-
ny sukcesywnie zwigksza¢ zaku-
py bezpiecznego sprzetu, tak by
ryzyko zranien bylo maksymalnie
ograniczane.

Szczegolowe badanie wyloso-
wanej proby 548 przypadkéw
narazZenia pracownikéw na od-
dzialywanie czynnikow niebez-
piecznych i szkodliwych (z 1130
zarejestrowanych), wykazalo, ze
gdy doszlo do zranienia, wiek-
szo$¢ szpitali (8), prawidlowo
stosowala procedury przewi-
dziane w takiej sytuacji. W czte-
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rech placowkach kontrolerzy
NIK stwierdzili przypadki poste-
powania niezgodnego z obowia-
zujacymi zasadami, wynikajace
z zaniedban pracownikéw badz
niewlasciwego nadzoru praco-
dawcy. Chodzilo o zbyt pézine
zgloszenie, brak odpowiednich
protokoléw lub zaniechanie po-
wtérnego, wynikajacego z pro-
cedur, badania krwi osoby zra-
nionej (po 3 i 6 miesigcach).

W Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej
w Lublincu na przyklad, sposréd
33 przypadkéw zranien, tylko
w o$miu przeprowadzono kolej-
ne badania.

Z. ustalen Izby wynika tak-
ze, 7e w okresie objetym kon-
trola zaledwie w trzech szpita-
lach odnotowano wyrazny, cho¢
stopniowy spadek przypadkow
zranien. W szes$ciu placéwkach

utrzymywal sie trend spadko-
wy, w niektérych latach ,,zabu-
rzony” jednorocznym wzrostem
liczby zaklué. W pozostalych
trzech szpitalach (Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym
w Katowicach, 4. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym we Wro-
clawiu i Powiatowym Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gorze)
zauwazalny byl staly wzrost licz-
by takich zdarzen.

Wydatki szpitali na zakup bezpiecznych narzedzi medycznych w latach 2017-2019
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Zgodnie z dyrektywa Unii Euro-
pejskiej, od 11 maja 2013 r. istnieje
obowigzek natychmiastowego (co-
dziennego) raportowania o zranie-
niach i jak wynika z kontroli NIK,
szpitale realnie wdrozyly t¢ proce-
dure. Nieprawidlowosci dotyczyty
natomiast przygotowywania przez
placowki poétrocznych raportow
dotyczacych  zranien. Sposrod
dwunastu kontrolowanych szpita-
li az w o$miu dokumenty te spo-

rzgdzano nierzetelnie, co zdaniem
Izby ograniczato mozliwos¢ bieza-
cego korygowania btedow i zapo-
biegania im w przysztosci.
Problemem moze by¢ tez fakt,
ze placowki ochrony zdrowia nie
sa zobligowane do przekazywa-
nia tych raportow jakiejkolwiek
zewngtrznej instytucji. Nie tylko
uniemozliwia to gromadzenie pet-
nych, wiarygodnych danych, ale
takze planowanie i podejmowanie

skutecznych dzialan profilaktycz-
nych, zmniejszajagcych ryzyko
wystapienia negatywnych zdarzen
takze w takich miejscach, w kto-
rych jeszcze do nich nie doszto.
Dlatego Izba zlozyta wniosek do
Ministra Zdrowia o wprowadze-
nie obowigzku przekazywania
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
informacji na temat liczby zranien
na stanowiskach zagrozonych taki-
mi zdarzeniami.

Pielegniarka 13
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Liczba zranien/zaktu¢ w latach 2017-2020 w poszczegolnych szpitalach
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Napromieniowanie -
skuteczna prewencja?

Cho¢ kontrolerzy NIK nie
stwierdzili w badanych placowkach

przypadkéw  niekontrolowanego
napromienienia, to jednak ujawnili
nieprawidlowosci, ktore §wiadczy-
ly o niezapewnieniu pracownikom
pelnej ochrony. Na bezposrednie

napromieniowanie mogto by¢ tam
narazonych nawet 14% z nich.
Nieprawidtowosci wystgpity we
wszystkich kontrolowanych szpita-
lach, cho¢ w roznym wymiarze.

Kategorie pracownikow narazonych na promieniowanie jonizujace

Kategoria A - obejmuje pracownikow, ktorzy moga by¢ narazeni na dawke skuteczng (efektywna) przekra-
czajaca w ciagu roku 6 mSv lub dawke rownowazng przekraczajaca 15 mSv rocznie dla soczewek oczu lub
150 mSyv rocznie dla skory lub konczyn;

Kategoria B - obejmuje pracownikow, ktdrzy nie zostali zaliczeni do kategorii A;

Sv (siwert) to jednostka rownowaznika dawki promieniowania jonizujacego stosowana w uktadzie SI,
milisiwert to jedna tysigczna siwerta.

Zgodnie z Prawem Atomowym,
przed zatrudnieniem kandydata
do pracy w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujace,
pracodawca jest zobowigzany
wystgpi¢ z wnioskiem do Prezesa

Panstwowej Agencji Atomistyki.
Chodzi o uzyskanie informacji
dotyczacej wielkosci dawki pro-
mieniowania pochtonictego w da-
nym roku kalendarzowym oraz
czterech poprzednich latach przez

14  Pielegniarka

osobe ubiegajaca si¢ o posade.
Sposrod osmiu szpitali, w ktorych
w okresie objetym kontrolg ko-
nieczne bylo, zdaniem NIK, uzy-
skanie takiej informacji, o jej udo-
stepnienie ubiegala si¢ tylko jedna
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placéwka i to tylko w odniesieniu
do pracownikéw zakwalifikowa-
nych do kategorii A.

Zdaniem Kkierownikéw kon-
trolowanych placowek, obo-
wigzek pozyskania informacji
o dawkach promieniowania
dotyczy tylko pracownikdéw tej
kategorii. W opinii NIK, Prawo
atomowe nie wprowadza takie-
go poddziatu, dlatego Izba zlo-
zyla wniosek do 6wczesnego Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej o nowelizacje prze-
pisow i doprecyzowanie Pra-
wa atomowego w tym zakresie.
O tym, Ze nie ma takiej potrzeby
jest przekonane Ministerstwo
Zdrowia. W przestanym NIK
stanowisku napisano, Ze przepi-
sy sa jednoznaczne — obowiazek
uzyskania przez pracodawce
informacji o wcze$niejszym na-
promieniowaniu dotyczy pra-
cownikow obu kategorii.

Kontrolery NIK wujawnili tak-
ze, ze w dwoch z 4 szpitali pra-
cownikom zakwalifikowanym do
kategorii A nie zapewniono wla-
Sciwego nadzoru medycznego,
ktory obejmuje m.in. okresowe
badania lekarskie przeprowadza-
ne co najmniej raz w roku. W Sa-
modzielnym Publicznym Zespo-
le Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Janowie Lubelskim 29 sposrod
objetych proba 48 pracownikow
narazonych na promieniowanie
jonizujace, zaszeregowanych do
kategorii A, przechodzilo bada-
nia okresowe tylko raz na dwa/
trzy lata. Ponadto 17 z nich w cig-
gu niemal 3 lat, nawet przez kil-
kadziesigt dni (od 1 do 52) wy-
konywalo prace bez aktualnego
orzeczenia lekarskiego potwier-
dzajacego brak przeciwwskazan
do pracy na danym stanowisku, co
byto niezgodne z Kodeksem pra-
cy. Jak ustalili kontrolerzy NIK,
wynikalo to z niewlasciwego in-
formowania lekarza medycyny
pracy o kategorii poszczegdlnych
pracownikow.

Inne wykryte nieprawidtowosci:

B

w czterech szpitalach (33%)
stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie szkolen wstepnych do-
tyczacych ochrony radiologicznej
pracownikow;

[k

w trzech placowkach (25%) stwier-
dzono nieprawidtowosci dotyczace
podziatu lokalizacji miejsc pracy
na tereny kontrolowane (w ktorych
istnieje narazenie na pochlonigcie
dawek okreslonych dla pracowni-
kéw zaliczonych do kategorii A)
i nadzorowane (w ktorych istnieje
narazenie na pochloniecie dawek
okreslonych dla pracownikow za-
liczonych do kategorii B);

w 6 szpitalach (50%) wystapity
przypadki zaniechania przepro-
wadzania ¢wiczen awaryjnych
majacych na celu przeglad i aktu-
alizacj¢ zaktadowych plandéw po-
stepowania awaryjnego.

Przepisy BHP nie w petni
przestrzegane

Jak pokazata kontrola NIK, ba-
dane szpitale tylko czesciowo byly
przygotowane do identyfikacji i mi-
nimalizacji ryzyka zawodowego
Zwigzanego ze zranieniami oraz na-
promieniowaniem podczas udzie-
lania §wiadczen. Cho¢ w wiekszo-
$ci placowek wlasciwie powotano
i stuzbe, i komisj¢ bhp, to jednak
nie ustrzezono si¢ nieprawidtowo-
$ci w ich funkcjonowaniu.

Wszystkie kontrolowane szpi-
tale zatrudnialty w badanym okre-
sie powyzej 100 os6b i zgodnie
z Kodeksem pracy utworzono tam
stuzbe bhp. W jednej z placowek —
Powiatowym Centrum Zdrowia

w Kamiennej Gorze — wykonywa-
nie zadan z tego zakresu powierzo-
no jednak firmie zewnetrznej, co
jest niezgodne z przepisami, choc-
by dlatego, ze zawarcie umowy
innej niz umowa o prac¢ wyklucza
zaliczenie takiej osoby do stuzby
bhp. W dwodch placowkach, wbrew
przepisom, stuzba bhp nie podle-
gala bezposrednio pracodawcy, co
zdaniem Izby moglo ograniczaé

skuteczno$¢  przeprowadzanych
przez nig kontroli i reagowanie na
zagrozenia.

Z kolei w Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej w Lublincu nie zapewniono
wlasciwego nadzoru nad prze-
strzeganiem wymagan ochrony
radiologicznej. Kontrolerzy NIK
ustalili bowiem, ze przez ponad
siedem miesi¢cy nie zatrudniano
tam w ogole inspektora ochrony
radiologicznej, a przez kolejne
trzy miesigce funkcje te pehita
osoba bez stosownych upraw-
nien, co bylo niezgodne z Pra-
wem atomowym. Do obowigzkéw
inspektora nalezy np. dbanie o to,
by pracownicy spehili warunki
potrzebne do zatrudnienia na da-
nym stanowisku, m.in. by przeszli
szkolenia w zakresie bezpieczen-
stwa jadrowego i ochrony radio-
logiczne;j.

Inne wykryte nieprawidlowosci:

w trzech szpitalach (25%) oceny
ryzyka odnosity si¢ jedynie do czg-
$ci szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych okre§lonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
kwietnia 2005 r.;

d

w sze$ciu podmiotach (60% spo-
srod 10, w ktorych ustanowiono
komisje bhp) posiedzenia organi-
zowane byly z niewlasciwa czgsto-
tliwoscia, w tym w jednym przy-
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padku w okresie objetym kontrolg
w ogole nie odbylo si¢ zadne takie
spotkanie, wbrew wymogom Ko-

deksu pracy;

w polowie podmiotéw objetych
kontrola, oceny ryzyka zawodo-
wego zwigzanego ze zranieniami
nie byly aktualizowane po uptywie
dwdch lat od daty ich sporzadze-

nia, co stanowilo naruszenie roz-
porzadzenia w sprawie bhp przy
wykonywaniu prac z narazeniem

na zranienie;

w siedmiu szpitalach (58%) pra-
cownikom nie zapewniono odpo-
wiedniego szkolenia — z powodu
niewlasciwego  (ograniczonego)
ich zakresu, badz zbyt matej cze-

stotliwosci ich przeprowadzania
lub objecia nimi tylko czesci per-

sonelu.

w trzech szpitalach (25%) sktad
osobowy sluzby bhp nie spetniat
wymogow rozporzadzenia w tej
sprawie, dotyczacych minimalne;j
liczby pracownikow tej komorki.

Zrédlo oraz pelna treé opracowanego raportu na stronie:
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zranienia-i-napromieniowania-pracownikow-szpitali.html

2w 1 —co mozemy zrohi¢, zeby unikngc
rownoczesnej epidemii SARS-CoV-2 i grypy?

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, grypa, pandemia
Key words: SARS-CoV-2,flu, pandemic

Waldemar Ferschke
epidemiolog, MEDISEPT

W Polsce akcja szczepien przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 w grupie wiekowej 12—-17 lat jest za-
awansowana zaledwie w 29%. Tymczasem dzieci
wrocity do szkot, a w Europie i USA coraz wigk-
szym problemem okazuje si¢ wzrost liczby zakazen
koronawirusem wtasnie wsroéd najmtodszych. Wraz
Z sezonem jesiennym mozemy si¢ tez spodziewac na-
silenia zachorowan na grype¢ czy bakteryjne zakaze-
nia gornych drog oddechowych w réznych grupach
wiekowych. Jak duze znaczenie w tym kontekscie
ma profilaktyka zakazen?

Do tej pory wydawato sig, ze dzieci sa mniej po-
datne na zakazenia wirusem SARS-CoV-2, a jesli
juz zachoruja, to nie odczuwajg dtugofalowych, nega-
tywnych skutkow COVID-19. Sytuacja zmienita sie,
kiedy pojawit si¢ wariant Delta. Lekarze wskazuja,
ze wlasnie ten wysoce zarazliwy wariant koronawi-
rusa jest przyczyng zwigkszonej liczby hospitalizacji
wsrod najmtodszych i czestszego wystgpowania ze-
spotu pocovidowego (PIMS — wielouktadowy zespot
zapalny), ktory moze si¢ taczy¢ nawet z powaznym
uszkodzeniem ptuc.

Ponad 5 min dzieci, ktére moga zarazaé

Wariant Delta wirusa SARS-CoV-2 zostat uzna-
ny przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za wa-
riant budzacy obawe (VOC — Variant of Concern).
Oznacza to, ze charakteryzuje si¢ wyzsza zdolno-
$cig transmisji niz wcze$niejsze mutacje wirusa
i nieco lepsza odpornosciag na szczepionki oraz
moze skutkowaé cigzszym przebiegiem choroby!.
Mimo tego zakazenia tym wirusem i ci¢zki prze-
bieg COVID-19 w znacznym stopniu ograniczaja
szczepionki.

Tymczasem do tej pory w Polsce mtodziezy
z grupy wiekowej 12—17 lat podano 1,3 mln dawek
szczepionki przeciwko wirusowi SARS-CoV-22,

! https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-
CoV-2-variants/ (dostep: 23.08.2021).

2 Liczba wykonanych szczepien wg wieku za: https://
www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-prze-
ciwko-covid-19?fbclid=IwAR1¢c2L7rc003UANr9rr2NE-
IgEn6CpXdghbAzZvjIPVJaq2RAK9dTymlaMiO (dostep:
23.08.2021).
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Wynika z tego, ze dwie dawki szczepionki otrzy-
mato maksymalnie 0,65 mln os6b w tym wieku,
a wedlug danych statystycznych w 2019 r. grupe te
tworzyto ponad 2,2 mln 0s6b®. Mozna zatem przy-
jac, ze akcja szczepien wsrod dzieci i mlodziezy
w wieku 12-17 lat jest zaawansowana w zaled-
wie 29%, a ponad 1,5 mln oséb z tej grupy wie-
kowej jest znacznie narazona na zachorowanie
na COVID-19 i moze zaraza¢ innych. Dodat-
kowo minimalny wiek, w ktérym wedtug zalecen
Europejskiej Agencji Lekow (EMA — European
Medicines Agency) mozna przyjac szczepionke, to
12 lat. Pozostaje zatem niemal 3,6 mIn grupa naj-
mlodszych w wieku 3-11 lat, ktéra nie zostala
zaszczepiona®. To kolejna, liczna grupa stanowia-
ca swego rodzaju rezerwuar wirusa SARS-CoV-2.

Okres szkolny tqczy sie z natezeniem kontaktow
miedzy najmtodszymi, ale nie tylko — dzieci wra-
cajq ze szkoly do domow, odwiedzajq tez swoich
dziadkow, przebywajq z kolegami spoza srodowi-
ska szkolnego. Ze wzgledu na malq wyszczepial-
nos¢ dzieci i mlodzieiy w wieku 12—17 lat i nie-
mozinosc szczepien dzieci poniZej 12. roku Zycia
bedzie to skutkowalo wzrostem zakazen w popu-
lacji samych dzieci, ich niezaszczepionych rodzi-
cow i dziadkow. Kazdy, kto jest niezaszczepiony —
w tym rowniez dzieci — jest bardziej narazony na
zachorowanie. Nie oznacza to oczywiscie, ze szcze-
pionka chroni nas w 100% przed zakazeniem ko-
ronawirusem, ale jest jednq z najskuteczniejszych
metod prewencyjnych — obok przestrzegania dy-
stansu spotecznego i podstawowych zasad higie-
ny — dezynfekcji rqk i otoczenia — méwi Waldemar
Ferschke, lekarz epidemiolog i wiceprezes spotki
MEDISEPT.

Przyklad Izraela, w ktorym po wyszczepie-
niu znacznej cze$ci spoleczenstwa w mniejszym
stopniu egzekwowano przestrzeganie zasad sa-
nitarnych, pokazuje, jak duzg role odgrywaja
dzialania prewencyjne. Tuz po zniesieniu re-
strykcji liczba zachorowan zaczeta wzrastac lawi-
nowo i wybuchaty ogniska zakazen, w tym jedno
w szkole, w ktorej uczen majacy wczedniej kon-
takt z osobg chorg na COVID-19 zarazit nastep-
nie 20 innych dzieci. W ostatni wtorek w Izraelu
odnotowano najwyzsza dobowg liczbe zakazen od
stycznia. Trwa tez akcja szczepien trzecig dawka
szczepionki przeciwko SARS-CoV-2 (réwniez
0s6b powyzej 30. roku zycia), m.in. ze wzgl¢du na
transmisje zakazen przez dzieci.

* Na podstawie: GUS, Oswiata i wychowanie w roku
szkolnym 2019/2020, Warszawa-Gdansk 2020, s. 25.
4 Tamze.

Globalny eksperyment
potwierdza skutecznosS¢é dezynfekcji

Od 1 stycznia do 30 listopada 2020 roku w Pol-
sce odnotowano 50% mniej zachorowan na cho-
roby zakazne niz w roku ubieglym — tak wynika
z danych przedstawionych przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego®. Rzadziej zapadalismy
na grype, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
zapalenie moézgu, seps¢ czy zapalenie watroby
typu A.

Eksperci potwierdzaja, ze jest to efekt stosowa-
nia rezimu sanitarnego, w tym utrzymania higie-
ny osobistej przez mycie i dezynfekcj¢ rak. Aby
nizsza zakazno$¢ patogenami chorobotworczymi
utrzymata si¢, dezynfekcja powinna zosta¢ z nami
rowniez po pandemii SARS-CoV-2.

Mozna powiedzie¢, ze wymuszony przez pande-
mie koronawirusa globalny eksperyment wprowa-
dzenia do powszechnego uzytku m.in. dezynfekcji
przyniost efekty. Dane przedstawione przez Na-
rodowy Instytut Zdrowia Publicznego doskonale
obrazujq zaleznosé¢ miedzy stosowaniem wszech-
obecnej od marca dezynfekcji a zahamowaniem za-
padalnosci Polakow na choroby zakazne. Powinien
to by¢ dla nas sygnal, zZe higiena oraz uiywanie
wysokiej jakosci preparatow do dezynfekcji chro-
nig nas nie tylko przed wirusem SARS-CoV-2, ale
rownie? przed chorobami, 7 ktorymi borykamy sie
od wielu lat — méwi lekarz epidemiolog Waldemar
Ferschke.

30% mniej zakazen wirusem grypy
w poprzednim roku. Jak bedzie w tym?

Grypa, mimo czestego lekcewazenia, jest nie-
bezpieczng chorobg prowadzaca do powaznych
powiktan, takich jak zapalenie oskrzeli, ptuc, za-
tok, ucha srodkowego, opon mozgowych, sepsa,
a nawet problemy kardiologiczne, w tym zapalenie
migénia sercowego. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia szacuje, ze co roku na grype choruje 5-15%
populacji. Wirus grypy najcze$ciej jest przenoszo-
ny przez dzieci i to wlasnie najmtodsi (5-9 lat) naj-
cz¢sciej zapadaja na t¢ chorobe®.

3 Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru
NIZP-PZH, Zachorowania na wybrane choroby zakaz-
ne w Polsce od 1 stycznia do 30 listopada 2020 r. oraz
w porownywalnym okresie 2019 r., http://wwwold.pzh.
gov.pl/oldpage/epimeld/2020/INF_20 11B.pdf (dostep:
26.08.2021).

¢ https://www.euro.who.int/en/health-topics/com-
municable-diseases/influenza/data-and-statistics; https://
www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/
standards-and-specifications/vaccines-quality/influenza
(dostep: 26.08.2021).
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Od 1 stycznia do 30 listopada 2020 r. na grype
zachorowato 2 977 700 oséb, podczas gdy w analo-
gicznym okresie roku 2019 odnotowano 4 281 180
przypadkow. Zachorowalnos$é na grype zmniejszy-
ta sie zatem o 30%’. Za nizszg transmisje wirusa
odpowiadajg m.in. rutynowe stosowanie dezyn-
fekcji oraz przestrzeganie zasad higieny podczas
pandemii SARS-CoV-2.

Wirus grypy nie przestaje mutowad, staje sie
coraz bardziej niebezpieczny i nieprzewidywalny.
Co roku jest tez opracowywana kolejna szczepion-
ka sezonowa, skuteczna jedynie na biezqcq mu-
tacje wirusa. Istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze obok szczepionki to wlasnie wzmozZenie stoso-
wania zasad higieny pomoze zredukowac statystyki
zachorowan. To, w jaki sposob w tym roku row-
noczesnie z pandemiq SARS-CoV-2 rozwinie sie
epidemia grypy, zalezy rowniez od nas — naszego
zdyscyplinowania i przestrzegania zasad sanitar-
nych — dodaje Waldemar Ferschke.

W odwrocie nie tylko grypa

W ubieglym roku odnotowano roéwniez 60%
spadek zachorowan na zapalenie mézgu i opon
mozgowo-rdzeniowych. Sa to choroby wywotane
przez wirusy i bakterie przenoszone na dloniach
(tzw. choroby brudnych rak). Chorzy czesto myla
ich objawy, ktore sg podobne do grypy: goraczka,
bol glowy, sztywnos$¢ karku, swiattowstret, apatia.
Po przebytym zakazeniu czg¢sto wystgpuja powazne
powiktania neurologiczne: utrata stuchu, wzroku,
napady padaczkowe czy spowolnienie procesow
myslowych. Jest to co prawda choroba znacznie
rzadsza od grypy, jednak o bardzo wysokiej Smier-
telno$ci, siegajacej 25% przypadkow. Zreduko-
wanie jej wystepowania o 60% jest ogromnym
sukcesem profilaktyki zakazen.

Jeszcze wickszy spadek zachorowalnosci — bo
0 90% — zauwazono w przypadku zapalen wa-
troby typu A. W 2019 zachorowato 997 oso6b, pod-
czas gdy w roku 2020 — 102. Zapalenie watroby
typu A nazywane jest chorobg brudnych rak, a do
zakazenia dochodzi zazwyczaj drogg pokarmows3.
Charakterystycznymi objawami WZW A sa: og6l-

7 Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
NIZP-PZH, Zachorowania na wybrane choroby zakazne
w Polsce od 1 stycznia do 30 listopada 2020 . oraz w porow-
nywalnym okresie 2019 r., http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpa-
ge/epimeld/2020/INF_20 11B.pdf (dostep: 26.08.2021).

ne ostabienie organizmu, bodle glowy 1 stawow,
uczucie nudnosci, ciemniejszy kolor moczu, staby
apetyt, uczucie sennosci, goragczka. Zdarzaja si¢
tez odczuwalne bole watroby i1 zotadka. Zapale-
niu czesto towarzyszy zottaczka pokarmowa, stad
potocznie WZW A nazywa si¢ wlasnie z6ttaczka.
Zoltaczka sama w sobie nie jest choroba, ale rodza-
jem objawu towarzyszacego innym schorzeniom.
Najwazniejsze w profilaktyce WZW A 1 zéltaczki
jest prawidtowe przestrzeganie zasad higieny: czg-
ste mycie rak i ich dezynfekowanie skutecznymi
srodkami do dezynfekcji.

»Dezynfekcja tak, ale nie hyle jak” -
start dziatan pod patronatem NIPiP

Stosowanie profilaktyki zakazen w s$rodowi-
sku szpitalnym, w tym dezynfekowanie rak i po-
wierzchni, przyczynia si¢ do podniesienia pozio-
mu bezpieczenstwa zarowno wsrod pacjentow, jak
1 pracownikéw stuzby zdrowia. Naczelna Izba Pie-
legniarek i Potoznych z partnerem — MEDISEPT —
zauwazyli, ze promowanie idei higieny nie tylko
w sektorze zdrowia, ale rowniez w innych bran-
zach oraz wsrod spoteczenstwa przyczyni si¢ do
zmniejszenia transmisji chorob zakaznych, w tym
wirusa SARS-CoV-2, ktérego kolejnej fali mozemy
si¢ spodziewacé juz tej jesieni. Warto przy okazji
podkresli¢, ze za podobne dzialania MEDISEPT
zostal uhonorowany jedng z wiodacych nagroéd
biznesowych przyznawanych firmom na calym
Swiecie — Stevie® Awards. Zwyciezyl w kategorii
sKomunikacja lub Kampania PR Roku — Public
Affairs” i uzyskal tytul Gold Stevie® Winner za
walke o zdrowie publiczne.

Obecnie organizatorzy kampanii dgzg do posze-
rzenia swiadomosci spotecznej na temat zasad hi-
gieny, dezynfekcji rak i powierzchni oraz jakosci
srodkow biobdjczych. Chca tez zwrdci¢ uwage na
wazny spolecznie problem, pojawiajacy si¢ w prze-
strzeni publicznej: wlewanie do butelek po de-
zynfekcyjnych produktach medycznych $rodkow
niewiadomego pochodzenia oraz udostgpnianie
preparatow do dezynfekcji w niecoznakowanych
opakowaniach. Obecnie zar6wno w miejscach uzy-
tecznosci publicznej — jednostkach stuzby zdrowia,
urzedach, szkotach — jak i punktach ustugowych
i handlowych Polacy moga si¢ zetknag¢ z produk-
tami o niepotwierdzonej badaniami skutecznosci
i negatywnie wplywajacymi na skore. Wspodlnie
mozemy zmieni¢ te¢ sytuacje.
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Dostepne w aptekach!

T-octenisept® 100 g ptynu zawiera substancje czynne: Octenidinum dichydrochloridum (oktenidyny dichlorowodorek) 0,10 g, Phenoxyethanolum (fenoksyetanol) 2,00 g. Wskazania do stosowania: octenisept® jest wskazany
do: odkazania i wspomagajacego leczenia matych, powierzchownych ran oraz dezynfekcji skéry przed zabiegami niechirurgicznymi; wspomagajacego postepowania antyseptycznego w obrebie zamknietych powtok skérnych
po zabiegach - np. szwéw pozabiegowych; wielokrotnego, krétkotrwatego leczenia antyseptycznego w obrebie bton sluzowych i sasiadujacych tkanek przed i po procedurach diagnostycznych w obrebie narzadéw ptciowych
i odbytu, w tym pochwy, sromu i zotedzi pracia, a takze przed cewnikowaniem pecherza moczowego; w pediatrii (m.in. do pielegnacji kikuta pepowinowego); do dezynfekcji jamy ustnej (np. afty, podraznienia spowodowane
noszeniem aparatu ortodontycznego lub protezy dentystycznej); ograniczonego czasowo, wspomagajacego leczenia antyseptycznego grzyblcy mnedzypalcowej, w obrebie narzadéw rodnych, np. stanach zapalnych pochwy,
a takze w obrebie Zzotedzi pracia mezczyzny. octenisept® jest przeznaczony do stosowania u dorostych i dzieci w kazdym wieku. D: isposéb p: Produkt leczniczy octenisept® zalecany jest do stosowania
w postaci nierozcienczonej. octenisept® nalezy nanosi¢ minimum raz na dobe na leczony obszar poprzez spryskanie, przetarcie jatowym gazikiem lub za pomoca przymoczka, zapewniajac catkowite nawilzenie. Dezynfekcja
skoéry i btony $luzowej: Partie skéry i bton $luzowych, ktére maja by¢ poddane zabiegowi, musza by¢ doktadnie zwilzone jatowym gazikiem nasaczonym produktem leczniczym octenisept® lub zwilzone poprzez rozpylenie
leku bezposrednio na dostepne partie skéry i bton $luzowych. Nalezy przestrzega¢ wymaganego czasu oddziatywania - minimum 1 minuta, wskazane przedtuzenie czasu do 5 minut. Nalezy zwréci¢ uwage na réwnomierne
zwilzenie catej powierzchni. Pozostawi¢ na co najmniej 1 minute. Wspomagajaco w leczeniu grzybic skéry, miedzy palcami stop produkt leczniczy rozpyla¢ na chore powierzchnie rano i wieczorem przez okres 14 dni. Anty-
septyka powierzchownych ran: Rane nalezy spryskac lub przetrze¢ jatowym gazikiem nasaczonym lekiem octenisept®. Leku octenisept® nalezy uzywac zawsze przy kazdej zmianie opatrunku. W ranach z wysiekiem nalezy
uzy¢ octeniseptu w postaci przymoczka, zapewniajac kontakt z rana oraz jej nawilzenie przez minimum 1 minute, wskazane przedtuzenie czasu do 5 minut. Pielegnacja szwéw pooperacyjnych: Rane nalezy spryskac¢ lub
przetrze¢ jatowym gazikiem nasaczonym lekiem octenisept®. Leku octenisept® nalezy uzywac zawsze przy kazdej zmianie opatrunku. Produkt leczniczy octenisept® dziata odkazajaco i znieczulajaco. Odkazenie otoczenia
rany nalezy przeprowadzac za pomoca jatowych gazikéw nasaczonych nierozcienczonym produktem leczniczym octenisept®, promieniscie od srodka na zewnatrz rany. Antyseptyka btony sluzowej pochwy: Lekiem octeni-
sept® nalezy zwilzy¢ powierzchnie btony sluzowej pochwy, zapewniajac kontakt leku z btona $luzowa przez minimum 1 minute. W licznych badaniach klinicznych wykazano, ze produkt leczniczy octenisept® skutecznie dziata
bakteriobdjczo na rézne bakterie m.in. Gram-dodatnie i Gram-ujemne. Antyseptyka Zzotedzi pracia mezczyzny: Lekiem octenisept® nalezy zwilzy¢ powierzchnie btony $luzowej zotedzi pracia, zapewniajac kontakt leku z btona
$luzowa przez minimum 1 minute. Dezynfekcja jamy ustnej: Jame ustna nalezy ptukac¢ intensywnie iloscia 20 ml produktu leczniczego octenisept® przez 20 sekund. Pielegnacja kikuta pepowinowego: Do pielegnacji kikuta
pepowinowego nalezy uzywac gazika nasaczonego lekiem octenisept®. Po 1 minucie nalezy osuszy¢ kikut oraz skére wokét. Nalezy utrzymywac kikut pepowinowy dziecka w czystosci i suchosci. Sposéb podawania: podanie
na skore. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na oktenidyny dichlorowodorek, fenoksyetanol lub na ktérakolwiek z substancji pomocniczych. Nie nalezy stosowa¢ produktu leczniczego octenisept® do ptukania jamy brzusznej.
Oktenidyny dichlorowodorek jest bardziej toksyczny przy stosowaniu dozylnym niz doustnym, dlatego nalezy unika¢ przedostawania sie produktu leczniczego wwiekszych ilosciach do krwiobiegu, np. na skutek pomytkowej
iniekcji. Z uwagi na to, ze oktenidyny dichlorowodorek w produkcie leczniczym octenisept® wystepuje tylko wilosci 0,1%, zagrozenie ta substancja jest mato prawd: j ostrzezenia i Srodki ostroznosci
dotyczace stosowania: Uwaga: W celu unikniecia mozliwosci uszkodzenia tkanek, obrzeku miejscowego nie wolno wstrzykiwa¢ lub wprowadza¢ produktu leczniczego do tkanki pod ci$nieniem. W kazdym przypadku nalezy
zapewni¢ odpowiedni odptyw z jam rany (np. drenaz, odsysacz). Stosowanie roztworu wodnego oktenidyny (0,1%, z fenoksyetanolem lub bez) do odkazania skéry przed zabiegami inwazyjnymi wigzato sig z ciezkimi reakcjami
skérnymi u wezesniakéw z mata masa urodzeniowa. Przed rozpoczeciem dalszych etapow interwencji nalezy usunac wszelkie nasaczone roztworem materiaty, ostony lub fartuchy. Nie nalezy stosowaé nadmiernych ilosci
ani nie nalezy dopuszcza¢ do gromadzenia sie roztworu w fatdach skéry lub pod pacjentem oraz do kapania na podkfady lub inne materiaty, ktore stykaja sie bezposrednio z ciatem pacjenta. Przed natozeniem opatrunku
okluzyjnego na miejsca, ktére byly wczesniej poddane dziataniu octeniseptu, nalezy upewnic sie, ze nie pozostat nadmiar produktu. Nie nalezy stosowa¢ do oka produktu octenisept®. Nie zaleca sie stosowania produktu
leczniczego octenisept® do wnetrza ucha oraz nie nalezy dopuszcza¢ do jego potykania. Dziatania niepozadane: Po zwilzeniu btony $luzowej pochwy rzadko moze by¢ odczuwane wrazenie ciepta lub pieczenia. Po ptukaniu
Jjamy ustnej gorzki smak utrzymuje sie przez okoto 1 godzine, ma to zwiazek z dziataniem produktu leczniczego. Podmiot odpowiedzialny: Schillke & Mayr GmbH, Robert Koch Strasse 2, 22851 Norderstedt, Niemcy. Po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu: nr 13036 wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza - OTC.
2 Producent: Schiilke & Mayr GmbH Robert-Koch-Str. 2 22851, Norderstedt, Niemcy

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

*Na podstawie badania klinicznego: Efficacy and cost-effectiveness of octenidine wound gel in the treatment of chronic venous leg ulcers in comparison to modern wound ressings Hdmmerle G, Strohal R
4 Osoba odpowiedzialna: Schiilke & Mayr GmbH Robert-Koch-Str. 2 22851, Norderstedt, Niemcy
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