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Bursztynowy ptaszek
Tadeusz Różewicz

Jesień  
ptaszek bursztynowy  
przejrzysty  
z gałązki na gałązkę  
nosi kroplę złota. 

Jesień  
ptaszek rubinowy  
świetlisty  
z gałązki na gałązkę  
nosi kroplę krwi. 

Jesień  
ptaszek lazurowy  
umiera  
z gałązki na gałązkę  
kropla deszczu spada. 

Zapraszamy do współpracy. Prześlij do nas manuskrypt 
i podziel się swoimi doświadczeniami i wiedzą

Zasady przygotowywania artykułów do publikacji
Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemiologicznych publikuje 
prace związane z nadzorem nad zakażeniami szpitalnymi rozumianymi jako mini-
malizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepożądanego, w tym dotyczące epidemiologii, 
diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakażeń związanych z opieką zdrowotną.

Przygotowanie pracy 
Maszynopis w formie elektronicznej należy przesłać w formacie MS Word (wersja 6 lub 
nowsza) na adres pspe@onet.pl.
Na pierwszej stronie należy umieścić imię i nazwisko Autora oraz jego afiliację. Na-
stępnie tytuł pracy i słowa kluczowe w języku polskim i angielskim oraz niezbędne 
informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Właściwy tekst pracy 
może zaczynać się od pierwszej strony i kończyć piśmiennictwem oraz zgłoszeniem 
lub nie konfliktu interesów takich jak zatrudnienie, konsultacje, wykłady, opinie, wy-
nagrodzenie związane z opisywaną firmą lub produktem np. „konflikt interesów nie 
występuje”. Objętość tekstu nie powinna przekraczać 7 stron standardowego maszy-
nopisu, a liczba pozycji piśmiennictwa nie więcej niż 15. W tekście należy stosować 
polską typografię, właściwą symbolikę, prawidłowy zapis liczb i jednostek. Wzory ma-
tematyczne zapisywać za pomocą narzędzi dostępnych w pakiecie biurowym. Pozy-
cje piśmiennictwa należy umieszczać zgodnie z kolejnością ich cytowania w tekście, 
zapisywać je za pomocą numerów w nawiasach kwadratowych. Dołączone rysunki 
i  zdjęcia przygotowane w  formie elektronicznej powinny być zapisane w  jednym 
z wymienionych formatów: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przesłane do 
nas drogą elektroniczną powinny posiadać rozdzielczość 300 dpi oraz rozszerzenie 
tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstów anonimowych oraz tekstów przeka-
zywanych telefonicznie.
Redakcja nie zwraca materiałów nie zamówionych oraz zastrzega sobie prawo do 
poprawek merytorycznych, stylistyczno-językowych, skrótów oraz  zmian tytułów 
w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie może być publikowana w  innym 
czasopiśmie.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialności za treść ogłoszeń, reklam i  tekstów spon-
sorowanych
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OD REDAKCJI
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Z poważaniem
w imieniu Zarządu 

Prezes Polskiego Stowarzyszenia  
Pielęgniarek Epidemiologicznych
dr n. o zdrowiu Maria Cianciara

KOMUNIKAT nr 1/2021

Szanowni Państwo, 
Członkowie Polskiego Stowarzyszenia  

Pielęgniarek Epidemiologicznych 

Mając na uwadze sytuację epidemiologiczną  
uprzejmie informujemy, że Walne Zgromadzenie  

Stowarzyszenia w tym roku również  
odbędzie się on-line.

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą  
o aktualizację swoich danych, tj. imię, nazwisko,  
numer telefonu, adres e-mail obecnie używany  

oraz adres do korespondencji.

Prosimy także o regularne sprawdzanie  
swojej poczty e-mail oraz komunikatów  

na naszej stronie internetowej.

w imieniu Zarządu 
Polskiego Stowarzyszenia  

Pielęgniarek Epidemiologicznych
dr n. o zdr. Maria Cianciara – Prezes
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OD REDAKCJI

Na podstawie art. 3 ust. 4 pkt 2 ustawy 
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u lu-
dzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845, z późn. zm.2)) 
zarządza się, co następuje:

§  1. Wprowadza się metodę zapobiega-
nia grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 
polegającą na wykonywaniu szczepień 
ochronnych przeciwko tej chorobie zakaźnej, 
zwanych dalej „szczepieniami”.

§  2. Szczepieniami obejmuje się:
1)	 osoby zatrudnione w podmiocie wykonu-

jącym działalność leczniczą oraz osoby 
udzielające świadczeń zdrowotnych 
w tym podmiocie;

2)	 osoby zatrudnione oraz osoby realizu-
jące usługi farmaceutyczne, zadania 
zawodowe lub czynności fachowe 
w aptece ogólnodostępnej lub punkcie 
aptecznym;

3)	 osoby uprawnione do wykonywania czyn-
ności diagnostyki laboratoryjnej w labora-
torium;

4)	 nauczycieli akademickich i inne osoby 
prowadzące w uczelni zajęcia ze stu-
dentami lub z doktorantami, zgodnie 
z programem odpowiednio studiów albo 

DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 27 sierpnia 2021 r.
Poz. 1581

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 27 sierpnia 2021 r.

w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022

kształcenia, oraz inne osoby zatrudnione 
w uczelni;

5)	 studentów i doktorantów uczestniczą-
cych, zgodnie z programem odpowiednio 
studiów albo kształcenia, w zajęciach 
z udziałem pacjentów;

6)	 osoby zatrudnione w organach Państwo-
wej Inspekcji Farmaceutycznej wykonu-
jące czynności kontrolne lub inspekcyjne 
zgodnie z właściwością wojewódzkiego 
inspektora farmaceutycznego i Głównego 
Inspektora Farmaceutycznego;

7)	 osoby zatrudnione lub wykonujące obo-
wiązki w jednostce organizacyjnej pomocy 
społecznej w rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecz-
nej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369 oraz 
z 2021 r. poz. 794 i 803) lub w placówce 
zapewniającej całodobową opiekę osobom 
niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub 
osobom w podeszłym wieku, o której mowa 
w art. 67 i art. 69 ust. 1 tej ustawy;

8)	 pacjentów:
a)	zakładu opiekuńczo-leczniczego,
b)	zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego,
c)	hospicjum stacjonarnego lub domowego,
d)	oddziału medycyny paliatywnej;

1)	Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej  – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 
rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu 
działania Ministra Zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 932).

2)	Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 2112 
i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 616 i 981.



6   Pielęgniarka EPIDEMIOLOGICZNA

Nadzór nad zakażeniami

9)	 osoby przebywające w domu pomocy 
społecznej, o którym mowa w art. 56 
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej, lub w placówce zapewniającej 
całodobową opiekę osobom niepełno-
sprawnym, przewlekle chorym lub oso-
bom w podeszłym wieku, o której mowa 
w art. 67 i art. 69 ust. 1 tej ustawy;

10)	osoby pracujące w przedszkolu, innej 
formie wychowania przedszkolnego, 
szkole lub placówce działającej w sys-
temie oświaty, przedszkolu lub szkole 
funkcjonującej w systemie oświaty innego 
państwa znajdujących się na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, placówce 
wsparcia dziennego, placówce opiekuń-
czo-wychowawczej, regionalnej placówce 
opiekuńczo-terapeutycznej, interwencyj-
nym ośrodku preadopcyjnym, w ramach 
form opieki nad dziećmi w wieku do lat 3;

11)	funkcjonariuszy albo żołnierzy: Sił Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej, Policji, 
Straży Granicznej, Straży Marszałkow-
skiej, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrz-
nego, Agencji Wywiadu, Centralnego 
Biura Antykorupcyjnego, Służby Wywia-
du Wojskowego, Służby Kontrwywiadu 
Wojskowego, Służby Celno-Skarbowej, 
Państwowej Straży Pożarnej, Służby 
Ochrony Państwa, Służby Więziennej, 
Inspekcji Transportu Drogowego, straży 
ochrony kolei, straży gminnej (miejskiej) 
oraz członków ochotniczych straży po-
żarnych, ratowników górskich i wodnych 
wykonujących działania ratownicze;

12)	Rzeczników Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego;

13)	osoby urodzone nie później niż w 1946 r.
§  3. 1. Szczepienia są wykonywane przy 

użyciu szczepionki przeciwko grypie dedyko-

wanej na sezon 2021/2022 do dnia 31 marca 
2022 r.

2. Szczepienia są wykonywane w:
1)	 gabinetach diagnostyczno-zabiegowych;
2)	 punktach szczepień;
3)	 miejscu pobytu osoby podlegającej szcze-

pieniu, której stan zdrowia uniemożliwia 
samodzielne dotarcie do miejsc, o których 
mowa w pkt 1 i 2.

§  4. Dokumentowanie lekarskiego badania 
kwalifikacyjnego i przeprowadzenia szcze-
pienia odbywa się w Karcie Szczepień okre-
ślonej 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 którym 
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 i 1292).

§  5. Przy wykonywaniu szczepień ochron-
nych stosuje się:
1)	 art. 18a ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi – 
w zakresie nabywania szczepionek;

2)	 przepisy wydane na podstawie art. 18a 
ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi – w zakresie 
przechowywania i dystrybucji szczepio-
nek;

3)	 przepisy dotyczące zgłaszania i leczenia 
niepożądanych odczynów poszczepien-
nych.

§  6. Rozporządzenie wchodzi w życie 
z dniem 1 września 2021 r.

Minister Zdrowia:  
wz. W. Kraska

  Szanowni Państwo,
Bądźmy liderami szczepień! 

Edukujmy, promujmy szczepienia.
Dajmy dobry przykład – szczepmy się.
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Wprowadzenie

Pielęgniarstwo jako zawód przechodzi aktualnie 
istotną przemianę nadającą mu nowy status. Nasi pa-
cjenci coraz bardziej są świadomi faktu, że do pielę-
gniarki czy pielęgniarza istotnie można się zwrócić 
po konkretną pomoc i uzyskać poradę niezależnego 
specjalisty w określonej dziedzinie terapeutycznej – 
jak ma to miejsce chociażby w leczeniu ran.

Coraz częściej też pielęgniarki i  pielęgniarze, 
a  także położne i położni są proszeni przez pacjen-
tów o poradę.

W niniejszym artykule znajdziecie Państwo kilka 
gotowych i  sprawdzonych rozwiązań na różne pro-
blemy, z którymi mogą się do nas zwrócić nasi pa-
cjenci.

Oktenidyna – nowe produkty

Warto zauważyć, że portfolio produktów okte-
nidynowych zostało w  ostatnim czasie poszerzone 
o octenisept żel oraz octenisept krem. Obydwa pro-
dukty wykazały wiele istotnych i niezwykle korzyst-
nych cech, mogących skutecznie wspierać Państwa 
codzienną praktykę. Stosowanie octeniseptu żelu 
wiązało się z  przynajmniej 15-krotnym przyspie-
szeniem procesu gojenia, redukcją bólu i/lub świą-
du oraz optymalizacją procesu bliznowacenia dzięki 
skutecznej profilaktyce rozwoju blizn przerostowych. 
Oktenidyna w wynikach niedawnych badań pokazała 
tym samym swoje nieznane lub przynajmniej mało 
dotychczas znane oblicze, udowadniając że stanowi 
niezwykle korzystną opcję terapeutyczną. Octeni-
sept krem okazał się w przeprowadzonych próbach 

nie tylko skuteczny do ochrony brzegów rany, ale 
ponadto bezkonkurencyjny w  kontekście odparzeń 
oraz jako preparat stosowany w profilaktyce odczy-
nów popromiennych u  pacjentów onkologicznych 
w  trakcie radioterapii. Poniżej znajdziecie Państwo 
tabelę zbierającą możliwości zastosowania produk-
tów oktenidynowych w kontekście różnych schorzeń 
i przypadłości, których skuteczność wykazały prze-
prowadzone w  ostatnich latach i  miesiącach próby 
(literatura potwierdzająca stawiane tezy zostanie po-
dana w przypisach1).

1	 Hämmerle 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; Nikolić 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; Nikolić 
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., 
Jawień A., Tukiendorf A. et al., A comparison of an anti-
bacterial sandwich dressing vs dressing containing silver. 
Wound Rep and Reg, 23(2015): s. 525–530.

Oktenidyna – nowa odsłona
Octenidine – new generation

Paweł Żbikowski 
Scientific Content Manager  

MEDICAL AFFAIRS DEPARTMENT 
 Schulke

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

octenisept spray (1–2×/dzień) octenisept żel (1–2×/dzień) octenisept krem (1–3×/dzień)

●	 skaleczenia,
●	 rany powierzchowne,
●	 szwy pooperacyjne,
●	 infekcje intymne,
●	 ukąszenia,
●	 odkażanie skóry i błon śluzowych 

przed zabiegami niechirurgicznymi,
●	 profilaktyka SARS-CoV-2: stosowanie 

w jamie ustnej i przedsionkach nosa – 
skuteczny w 15 s.

●	 rany,
●	 skaleczenia,
●	 ukąszenia,
●	 oparzenia (słoneczne) z przerwaniem 

ciągłości skóry,
●	 szwy pooperacyjne,
●	 suchość pochwy,
●	 mikrourazy, drobne rany okolic 

intymnych.

●	 skóra sucha, zrogowaciała, 
łuszcząca się,

●	 skóra zaczerwieniona,
●	 pękające pięty,
●	 odparzenia – także w okolicach 

krocza i piersi,
●	 oparzenia (słoneczne) bez przerwanej 

ciągłości skóry,
●	 profilaktyka odczynów 

popromiennych.
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Octenisept – fakty i tylko fakty

O ile octenisept w  żelu i  kremie cieszą się bar-
dzo dobrą i coraz lepszą prasą – o tyle w kontekście 
octeniseptu w sprayu narosło wiele nieprawdziwych 
i przekazywanych najczęściej z ust do ust informacji, 
które nie mają pokrycia ani w dokumentacji dla pro-
duktu leczniczego ani w literaturze fachowej. Warto 
tym samym usystematyzować informacje na temat 
octeniseptu sprayu, bazując wyłącznie na faktach, 
a odcinając się od mitycznej niemalże otoczki sztucz-
nie wygenerowanych i nieadekwatnych do stanu fak-
tycznego zastrzeżeń
1.	status rejestracyjny: 

Octenisept jest produktem leczniczym, a  więc 
preparatem, który przeszedł najbardziej restrykcyj-
ny proces rejestracyjny (obwarowany surowszymi 
wymaganiami niż ma to miejsce w przypadku wy-
robów medycznych czy produktów biobójczych). 
Zgodnie z  obowiązującym rozporządzeniem Mi-
nistra Zdrowia (Dz.U. z 24.08.2005) do grupy an-
tyseptyków zaliczane są produkty lecznicze zatem 
z  perspektywy stanu prawnego na terytorium RP 
podział na lawaseptyki? (= produkty nie będące 
produktami leczniczymi) oraz antyseptyki (= leki) 
jest zasadny. Fakt, że rozróżnienie tego typu nie 
ma miejsca w innych miejscach globu – szczegól-
nie w obrębie medycyny anglosaskiej  – nie może 
mieć bezpośredniego przełożenia na sposób ro-
zumienie ww. kwestii w  naszym kraju. Ochrona 
Zdrowia w Polsce funkcjonuje bowiem w oparciu 
o  lokalne akty prawne. Aktualne Wytyczne PTLR 
jednoznacznie wskazują, że „należy zwrócić uwa-
gę na kategorię rejestracyjną produktu – zaleca się 
stosowanie antyseptyków, które są zakwalifikowa-
ne jako produkty lecznicze, gdyż producent w trak-
cie procesu ich rejestracji zobowiązany jest do 
przedstawienia wyników badań klinicznych, któ-
re potwierdzają skuteczność i  bezpieczeństwo ich 
stosowania. Stosowanie leków odkażających jest 
zalecane zarówno w profilaktyce zakażeń oraz za-
pobieganiu ich nawrotom u pacjentów z grupy ry-
zyka, jak i w procesie leczenia ran objętych infek-
cją”2, 3 W świetle Wytycznych PTLR antyseptykami 
są zatem: Octenisept oraz preparaty jodopowidonu 
zarejestrowane jako produkty lecznicze.

2	 Jawień A., Bartoszewicz M., Przondo-Mordarska A. 
i  wsp., Wytyczne postępowania miejscowego i  ogólnego 
w ranach objętych procesem infekcji, Leczenie Ran 2012; 
9: 59–75.

3	 Wytyczne postępowania miejscowego w ranach nie-
zakażonych, zagrożonych infekcją oraz zakażonych – prze-
gląd dostępnych 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 dorosłych i dzieci w każdym 
wieku. Zatem sugestie o rzekomym braku możliwo-
ści stosowania u  noworodków oraz wcześniaków 
jest pozbawiony podstaw prawnych, a  nawet me-
rytorycznych. Bezpieczeństwo stosowania Octe-
niseptu w  grupie najmłodszych pacjentów zostało 
bowiem potwierdzone w badaniach i opisane w li-
teraturze4.
3.	zarejestrowane wskazania – ChPL (4.1): 

Octenisept jest wskazany do:
●	 odkażania i wspomagającego leczenia małych, po-

wierzchownych ran oraz dezynfekcji skóry przed 
zabiegami niechirurgicznymi

	 – zapis jest pochodną wymogu sterylności sta-
wianego przez Farmakopeę Polską i Europejską 
odnośnie leków stosowanych do ran rozległych 
i głębokich. Ponieważ Octenisept nie jest steryl-
ny, a aktualizacja ChPL-u miała miejsce w okre-
sie obowiązywania aktualnej Farmakopei – nie-
możliwe okazało się uzyskanie wskazania do ran 
rozległych i  głębokich. Warto mieć na uwadze 
fakt, że leki oparte na jodopowidonie (np.: Brau-
nol) – również nie są sterylne, więc z perspekty-
wy prawnej wydawać by się mogło, że także ich 
ChPL powinien zostać zaktualizowany, a wskaza-
nia pozwalające na stosowanie do ran rozległych 
i głębokich – skorygowane i ograniczone do za-
kresu przypisanego Octeniseptowi. Octenisept 
można stosować zarówno w ranach ostrych, jak 
i  przewlekłych. ChPL określa jedynie, że mają 
to być rany małe i powierzchowne, nie odnosząc 
się w żadnym punkcie do klasyfikacji ran na ostre 
i  przewlekłe. Zgodnie z  obowiązującymi w  na-
ukach medycznych klasyfikacjami: rany powierz-
chowne to takie, które głębokością nie przekra-
czają poziomu tkanki podskórnej, natomiast rany 
przewlekłe to takie, które nie zostały wyleczone/
uległy wygojeniu w okresie 6–8 tygodni od ich 
wystąpienia. Naturalnie, w Konsensusie Kramera 
promowane jest takie pozycjonowanie produk-
tów oktenidynowych (Octenisept → rany ostre; 
Octenilin → rany przewlekłe), natomiast pozy-
cjonowanie proponowane przez Prof. Kramera 
i wsp. nie ma nic wspólnego 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.

Nadzór nad zakażeniami



Pielęgniarka EPIDEMIOLOGICZNA   9

wskazaniami dla produktu leczniczego o nazwie 
Octenisept. Stwierdzenie, że oktenidyna straci-
ła wskazanie do ran przewlekłych – wygłaszane 
przez niektórych prelegentów  – jest natomiast 
całkowicie nieprawdziwe, ponieważ Octenilin 
Płyn oraz Octenilin Żel to produkty przeznaczo-
ne przede wszystkim do terapii ran przewlekłych 
(m.in. w Konsensusie Kramera);

●	 wspomagającego postępowania antyseptycznego 
w  obrębie zamkniętych powłok skórnych po za-
biegach – np. szwów pozabiegowych;

●	 wielokrotnego, krótkotrwałego leczenia antysep-
tycznego w  obrębie błon śluzowych i  sąsiadują-
cych tkanek przed i po procedurach diagnostycz-
nych w  obrębie narządów płciowych i  odbytu, 
w  tym pochwy, sromu i  żołędzi prącia, a  także 
przed cewnikowaniem pęcherza moczowego

	 –	 wg ChPL dla Octeniseptu w Polsce – możliwe 
jest jego zastosowanie w obrębie błon śluzowych 
przed i po procedurach diagnostycznych. Złożo-
ny został ponownie wniosek do Urzędu Rejestra-
cji o  rozszerzenie tego wskazania i uzgodnienie 
go z  wersją ChPL obowiązującą w  krajach nie-
mieckojęzycznych, a  dopuszczającą stosowanie 
Octeniseptu w obrębie błon śluzowych przez za-
biegami operacyjnymi5 (taki zapis miał Octeni-
sept w ChPL-u przed aktualizacją);

●	 w pediatrii (m.in. do pielęgnacji kikuta pępowino-
wego)

	 –	 zdarza się, że konkurencja sugeruje brak moż-
liwości takiego zastosowania, kwestionujący tym 
samym zapisy ChPL-u;

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

	 –	 wskazanie nabrało ostatnimi czasy dodatkowe-
go znaczenia dzięki badaniu potwierdzającemu 
skuteczność Octeniseptu względem wirusa SARS-
CoV-26  – nawet w  stężeniu wynoszącym 20%, 

5	 OCTENISEPT, Zusammenfassung der Merkmale 
des Arzneimittels (Fachinformation), 4.1: Zur wieder-
holten, zeitlich begrenzten antiseptischen Behandlung 
von Schleimhaut und Übergangsepithel vor operativen 
Eingriffen, – in der Mundhöhle z. B. vor Zahnextrak-
tionen oder Kürettagen, – im Urogenitaltrakt z. B. vor 
Hysterektomien – und im Rektalbereich z. B. vor dem 
Veröden von Hämorrhoiden.

6	 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 Paßvogel, 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  więc przy uwzględnieniu możliwości rozcień-
czenia leku pod wpływem pracy ślinianek;

●	 ograniczonego czasowo, wspomagającego lecze-
nia antyseptycznego grzybicy międzypalcowej;

●	 w  obrębie narządów rodnych np. stanach zapal-
nych pochwy, a  także w  obrębie żołędzi prącia 
mężczyzny

	 –	 warto zaznaczyć, że w przypadku Octeniseptu 
etiologia stanu zapalnego nie jest istotna, ponie-
waż spektrum działania leku obejmuje zarówno 
bakteriozy jak i  kandydozy oraz wirozy okolic 
intymnych, a stosowanie w połączeniu z antybio-
tykami czy antymykotykami wiąże się 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  kontekście terapii grzybicy międzypalco-
wej, że okres leczenia powinien wynosić 14 dni7. 
W przeprowadzonej próbie porównującej Octenisept 
z Solutio Ringer w okresie 12 tygodni – Octenisept 
okazał się być lepiej tolerowany niż płyn Ringera8, 
a  to niezwykle istotne, ponieważ w  wielu opraco-
waniach  – w  tym w  publikacjach Prof. Kramera  – 
roztwór Ringera jest traktowany jako odnośnik dla 
akceptowalnej tolerancji tkankowej preparatów prze-
ciwdrobnoustrojowych. Niektórzy prelegenci suge-
rują w swoich wystąpieniach konieczne ograniczenie 
możliwość stosowania Octeniseptu do 14 dni, co mo-
tywowane jest modelem niemieckim, w którym obo-
wiązujące jest zalecenie ograniczenia czasowego dla 
Octeniseptu do 14 dni, ale z zaznaczeniem, że chodzi 
o  stosowanie bez kontroli lekarza. Ograniczenie 14 
dni przy braku kontroli lekarza zostało zaimplemen-
towane także do Konsensusu Kramera9.

7	 OCTENISEPT – ChPL (4.2): Wspomagająco w le-
czeniu grzybic skóry, między palcami stóp produkt lecz-
niczy rozpylać 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/j.1742-481x.2011.00886.x.

9	 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: Gemäß Her-
stellerangabe sollte der Einsatz von OCT/PE in der Wund 
behandlung ohne ärztliche Kontrolle nicht länger als zwei 
Wochen erfolgen mit der Begründung, dass bisher nur Er-
fahrungen bei einer kontinuierlichen Anwendungsdauer 
von circa 14 Tage vorliegen.

Nadzór nad zakażeniami
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5.	skład 
Octenisept nie zawiera żadnych substancji, któ-

re zostały wykluczone z  określonych grup produk-
tów biobójczych  – jak ma to miejsce w  przypadku 
PHMB, które zostało wykluczone ze składu produk-
tów biobójczych przeznaczonych do higieny ciała 
ludzkiego10.
6.	potencjał alergizujący 

– w przeciwieństwie do leków opartych na jodopo-
widonie oraz wyrobów medycznych zawierających 
PHMB – Octenisept zgodnie z ChPL nie wywołuje 
obaw w aspekcie alergogenności11.
7.	OCTENISEPT JEST JEDNOZNACZNIE 

WSKAZANY JAKO LEK PIERWSZEGO 
WYBORU W  RANACH ZAINFEKOWA-
NYCH ORAZ SKOLONIZOWANYCH PRZEZ 
MDRO – ZARÓWNO W KONSENSUSIE KRA-
MERA, JAK I W WYTYCZNYCH PTLR.

OKTENIDYNA + iWound czyli właściwa pielęgnacja 
i monitorowanie rany pooperacyjnej

Na koniec – warto zaznaczyć, że w świetle aktual-
nych doniesień niezwykle korzystnym rozwiązaniem 
w ranie pooperacyjnej stanowi połączenie octenisep-
tu w sprayu oraz octeniseptu w żelu. Połączenie ww. 
produktów w ranach pooperacyjnych w chirurgii i gi-
nekologii wiązało się z redukcją bólu, przynajmniej 
15-krotnym przyspieszeniem gojenia oraz korzyst-
nym efektem estetycznym  – stanowiącym w  coraz 
większym zakresie przedmiot zainteresowania na-
szych pacjentek i  pacjentów w  dobie dynamicznej 
ewolucji medycyny estetycznej.

10	 DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI (UE) 
2018/619 z  dnia 20 kwietnia 2018  r. niezatwierdzająca 
PHMB (1415; 4,7) jako istniejącej substancji czynnej do 
stosowania w produktach biobójczych należących do grup 
produktowych 1, 5 i 6 / DECYZJA WYKONAWCZA KO-
MISJI (UE) 2016/109 z  dnia 27 stycznia 2016  r. nieza-
twierdzająca PHMB (1600; 1.8) jako istniejącej substancji 
czynnej do stosowania w produktach biobójczych należą-
cych do grup produktowych 1, 6 i 9 (Tekst mający znacze-
nie dla EOG).

11	 OCTENISEPT – ChPL (5.3): Tolerancja miejsco-
wa: – w przeprowadzonym teście Bühlera nie stwierdzono 
właściwości uczulających oktenidyny dichlorowodorku; 
podobnie nie potwierdzono doświadczalnie ewentualnych 
działań fotoalergizujących tej substancji czynnej. Produkt 
leczniczy stosowany na skórę nie wywoływał efektów 
pierwotnie drażniących czy uczulających. Po zakropleniu 
do worka spojówkowego oka królika zarejestrowano lek-
kie podrażnienia.

Firma Schulke udostępnia ponadto specjalną apli-
kację, która ułatwia 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:
●	 przypomina o konieczności monitorowania rany – 

odpowiednio po 30 lub 90 dniach od zabiegu (w za-
leżności od rodzaju zabiegu chirurgicznego),

●	 pozwala na stworzenie ZOP (Zespołu Opieki 
Pooperacyjnej) w  ramach którego możliwe jest: 
monitorowanie ran w oparciu o dyżury członków 
zespołu, przekazywanie pacjenta, konsultacje 
z ekspertami leczenia ran spoza jednostki macie-
rzystej,

●	 umożliwia udzielanie porad i  wydawanie oraz 
zmianę zaleceń dla pacjenta w aplikacji,

●	 pozwala na przesyłanie zdjęć rany pooperacyjnej,
●	 zapewnia wymianę wiadomości między lekarzami, 

zespołem pielęgniarskim i pacjentem – z poziomu 
aplikacji  – w  tym: wezwanie pacjenta na wizytę 
stacjonarną (jeżeli jest to konieczne).
Szczegółowych informacji o  możliwości im-

plementacji systemu iWound oraz jego funkcjo-
nalności udzielą Państwu przedstawiciele Schul-
ke Polska oraz Dział Medyczny  – pod numerem 
telefonu: 885444423 lub w kontakcie mailowym: 
DL-PL-MedicalAffairs@schuelke.com. Okres pan-
demii pokazał nam jednoznacznie, że skuteczne 
rozwiązania telemedyczne stanowią cenny rezer-
wuar szans na brak negatywnego wpływu na sku-
teczność i przebieg leczenia w okresach, kiedy sta-
cjonarne wizyty z  przyczyn epidemiologicznych 
nie mogą mieć miejsca.

Podsumowanie

Wyrażam nadzieję, że przedstawione powyżej in-
formacje okażą się użyteczne w Państwa codziennej 
praktyce, a  pacjenci, którym produkty oktenidyno-
we pomogą szybciej odzyskać zdrowie – wrócą do 
Państwa z  wyrazami wdzięczności i  zadowolenia. 
W przypadku pytań lub wątpliwości Dział Medycz-
ny Schulke Polska pozostaje do Państwa dyspozycji. 
W imieniu Schulke Polska i własnym dziękuję Pań-
stwu za codzienny trud i poświęcenie dla zdrowia pa-
cjentów i proszę, aby mimo obiektywnych trudności 
nie ustawali Państwo w trosce o chorych, którym bez 
Państwa zaangażowania i troski zdecydowanie trud-
niej byłoby wracać do zdrowia.

Nadzór nad zakażeniami
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Codziennie dochodzi do około 
100  zranień wśród pracowników 
ochrony zdrowia w związku z uży-
waniem przez nich sprzętu medycz-
nego. Takie dane można znaleźć 
w  publikacjach naukowych. Mogą 
być one jednak mocno zaniżone. 
Szacuje się bowiem, że na 6 przy-
padków zranień zgłaszany jest tylko 
jeden, pozostałe są bagatelizowane 
lub ignorowane i  przez pracowni-
ków i przez pracodawców.

Czym to grozi? Potencjalnie na 
zranienia narażonych jest nie mniej 
niż 247,5 tys. pracowników placó-
wek ochrony zdrowia (pielęgniar-
ki, położne, ratownicy medyczni, 
lekarze dentyści, lekarze specjali-
ści w zakresie: chirurgii, położnic-
twa i  ginekologii, anestezjologii 
i  intensywnej terapii, medycyny 
ratunkowej), a na napromieniowa-
nie nie mniej niż 192,5 tys. (pielę-
gniarki, technicy elektroradiologii 
i  lekarze radiolodzy). W przypad-
ku pracowników, niebezpieczne 
zdarzenia oznaczają możliwe kło-
poty zdrowotne, w przypadku pra-
codawców potencjalnie wysokie 
koszty z powodu wypłaty odszko-
dowań, nieobecności pracownika, 
czy jego odejścia z  pracy, albo 
przejścia na rentę.

W kontrolowanych przez NIK 
szpitalach odnotowano 1 130 przy-
padków, w  których pracownicy 
udzielający świadczeń zdrowot-
nych narażeni byli na oddziaływa-
nie czynników niebezpiecznych 
i szkodliwych. Analiza kosztów po-
stępowań związanych z takimi zda-
rzeniami w 10 szpitalach pokazała, 
że średnio wyniosły one od 17 zł do 
961 zł oraz od ok. 3 200 zł do ok. 

3 600 zł, jeśli uwzględnić czasową 
niezdolność pracownika do pracy. 
Jednak tylko w jednym szpitalu wy-
stąpiono o rekompensaty w związ-
ku ze zranieniem (odszkodowań 
domagały się dwie osoby, otrzyma-
ła tylko jedna). Kontrolerzy Izby nie 
stwierdzili natomiast by przeciwko 
badanym placówkom prowadzone 
były postępowania sądowe.

Najwyższa Izba Kontroli skon-
trolowała 4  szpitale kliniczne, 
5 szpitali wojewódzkich i 3 szpita-
le powiatowe. Okres objęty kontro-
lą to lata 2017–2020.

(Nie)bezpieczne narzędzia

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

NIK o ochronie pracowników szpitali  
przed zranieniami i napromieniowaniem

Zdecydowana większość kontrolowanych przez NIK szpitali nie była w  pełni przygotowana do 
identyfikacji i minimalizowania ryzyka wystąpienia niebezpiecznych zdarzeń. W efekcie, nieprawi-
dłowości w reagowaniu na zranienia wystąpiły w 1/3 z nich. Kontrolerzy Izby stwierdzili także, że 
w większości placówek wydatki na bezpieczne igły, nożyczki, czy skalpele nie były systematycznie 
zwiększane, a raporty dotyczące zranień ostrymi narzędziami sporządzano nierzetelnie.

bowiązuje pracodawców Kodeks 
pracy i wynikające z niego przepi-
sy bhp. W skontrolowanych przez 
NIK szpitalach tak organizowano 
miejsca udzielania świadczeń me-
dycznych by zminimalizować tego 
rodzaju zagrożenie, opracowano 
także odpowiednie procedury i za-
gwarantowano środki ochrony in-
dywidualnej, a także odpowiednie 
szczepienia ochronne.

Kontrola NIK pokazała także, że 
w  11  szpitalach (92%) zapewnia-
no personelowi bezpieczny sprzęt 
medyczny. W  pięciu placówkach 
nie było jednak bezpiecznych igieł 
do pobierania krwi, a w dwóch nie 
używano ampułek bezigłowych, 
a  to właśnie w  związku ze stoso-
waniem szklanych ampułek, a tak-
że igieł iniekcyjnych najczęściej 

Nadzór nad zakażeniami
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dochodzi do zranień w placówkach 
ochrony zdrowia.

W okresie objętym kontrolą tylko 
w  czterech na 12  kontrolowanych 
szpitali odnotowano stały, corocz-

Dyrektorzy, którzy nie zwięk-
szali wydatków na zakup bez-
piecznych narzędzi medycznych 
tłumaczyli to trudną sytuacją fi-
nansową szpitali i wysokimi kosz-
tami wyposażenia stanowisk pracy 
w sprzęt zapobiegający zranieniom. 
W  Dolnośląskim Szpitalu Specja-
listycznym  – Centrum Medycyny 
Ratunkowej we Wrocławiu za wy-
starczające uznano opracowanie 
procedur związanych z  bezpiecz-
nym postępowaniem z  ostrymi 
narzędziami i stosowanie środków 
ochrony indywidualnej.

ny wzrost zakupów bezpiecznego 
sprzętu, wynoszący od 5% do 23% 
w stosunku do poprzedniego roku. 
W  trzech innych placówkach wy-
datki na bezpieczny sprzęt malały, 

a w  jednym – Dolnośląskim Szpi-
talu Specjalistycznym  – Centrum 
Medycyny Ratunkowej we Wrocła-
wiu – nie było ich w ogóle, stosowa-
no tam jednak bezpieczne ampułki.

W większości kontrolowanych 
szpitali (7), decyzje o rodzaju i licz-
bie zakupionego bezpiecznego 
sprzętu podejmowano w  oparciu 
o analizy i wnioski samego perso-
nelu, czy przedstawicieli pracowni-
ków. W czterech placówkach decy-
zje o wielkości zakupów i  rodzaju 
zamawianego sprzętu podejmowa-
no na podstawie zapotrzebowania 
zgłaszanego przez poszczególne 
komórki szpitala, biorąc pod uwa-
gę możliwości finansowe placówki. 
W jednej placówce nie przeprowa-
dzano analiz w tym zakresie.

Zdaniem NIK, szpitale powin-
ny sukcesywnie zwiększać zaku-
py bezpiecznego sprzętu, tak by 
ryzyko zranień było maksymalnie 
ograniczane.

Szczegółowe badanie wyloso-
wanej próby 548 przypadków 
narażenia pracowników na od-
działywanie czynników niebez-
piecznych i  szkodliwych (z 1130 
zarejestrowanych), wykazało, że 
gdy doszło do zranienia, więk-
szość szpitali (8), prawidłowo 
stosowała procedury przewi-
dziane w takiej sytuacji. W czte-
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rech placówkach kontrolerzy 
NIK stwierdzili przypadki postę-
powania niezgodnego z  obowią-
zującymi zasadami, wynikające 
z  zaniedbań pracowników bądź 
niewłaściwego nadzoru praco-
dawcy. Chodziło o  zbyt późne 
zgłoszenie, brak odpowiednich 
protokołów lub zaniechanie po-
wtórnego, wynikającego z  pro-
cedur, badania krwi osoby zra-
nionej (po 3 i  6  miesiącach). 

W  Samodzielnym Publicznym 
Zespole Opieki Zdrowotnej 
w Lublińcu na przykład, spośród 
33  przypadków zranień, tylko 
w ośmiu przeprowadzono kolej-
ne badania.

Z ustaleń Izby wynika tak-
że, że w  okresie objętym kon-
trolą zaledwie w  trzech szpita-
lach odnotowano wyraźny, choć 
stopniowy spadek przypadków 
zranień. W  sześciu placówkach 

utrzymywał się trend spadko-
wy, w  niektórych latach „zabu-
rzony” jednorocznym wzrostem 
liczby zakłuć. W  pozostałych 
trzech szpitalach (Samodzielnym 
Publicznym Szpitalu Klinicznym 
w  Katowicach, 4.  Wojskowym 
Szpitalu Klinicznym we Wro-
cławiu i  Powiatowym Centrum 
Zdrowia w  Kamiennej Górze) 
zauważalny był stały wzrost licz-
by takich zdarzeń.

Zgodnie z dyrektywą Unii Euro-
pejskiej, od 11 maja 2013 r. istnieje 
obowiązek natychmiastowego (co-
dziennego) raportowania o zranie-
niach i jak wynika z kontroli NIK, 
szpitale realnie wdrożyły tę proce-
durę. Nieprawidłowości dotyczyły 
natomiast przygotowywania przez 
placówki półrocznych raportów 
dotyczących zranień. Spośród 
dwunastu kontrolowanych szpita-
li aż w  ośmiu dokumenty te spo-

rządzano nierzetelnie, co zdaniem 
Izby ograniczało możliwość bieżą-
cego korygowania błędów i zapo-
biegania im w przyszłości.

Problemem może być też fakt, 
że placówki ochrony zdrowia nie 
są zobligowane do przekazywa-
nia tych raportów jakiejkolwiek 
zewnętrznej instytucji. Nie tylko 
uniemożliwia to gromadzenie peł-
nych, wiarygodnych danych, ale 
także planowanie i podejmowanie 

skutecznych działań profilaktycz-
nych, zmniejszających ryzyko 
wystąpienia negatywnych zdarzeń 
także w  takich miejscach, w  któ-
rych jeszcze do nich nie doszło. 
Dlatego Izba złożyła wniosek do 
Ministra Zdrowia o  wprowadze-
nie obowiązku przekazywania 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
informacji na temat liczby zranień 
na stanowiskach zagrożonych taki-
mi zdarzeniami.

Nadzór nad zakażeniami
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Napromieniowanie –  
skuteczna prewencja?

Choć kontrolerzy NIK nie 
stwierdzili w badanych placówkach 

przypadków niekontrolowanego 
napromienienia, to jednak ujawnili 
nieprawidłowości, które świadczy-
ły o  niezapewnieniu pracownikom 
pełnej ochrony. Na bezpośrednie 

napromieniowanie mogło być tam 
narażonych nawet 14% z  nich. 
Nieprawidłowości wystąpiły we 
wszystkich kontrolowanych szpita-
lach, choć w różnym wymiarze.

Kategorie pracowników narażonych na promieniowanie jonizujące
Kategoria A - obejmuje pracowników, którzy mogą być narażeni na dawkę skuteczną (efektywną) przekra-
czającą w ciągu roku 6 mSv lub dawkę równoważną przekraczającą 15 mSv rocznie dla soczewek oczu lub 
150 mSv rocznie dla skóry lub kończyn;
Kategoria B - obejmuje pracowników, którzy nie zostali zaliczeni do kategorii A;
_______________
Sv (siwert)  to jednostka równoważnika dawki promieniowania jonizującego stosowana w układzie SI, 
milisiwert to jedna tysięczna siwerta.

Zgodnie z Prawem Atomowym, 
przed zatrudnieniem kandydata 
do pracy w  warunkach narażenia 
na promieniowanie jonizujące, 
pracodawca jest zobowiązany 
wystąpić z wnioskiem do Prezesa 

Państwowej Agencji Atomistyki. 
Chodzi o  uzyskanie informacji 
dotyczącej wielkości dawki pro-
mieniowania pochłoniętego w da-
nym roku kalendarzowym oraz 
czterech poprzednich latach przez 

osobę ubiegającą się o  posadę. 
Spośród ośmiu szpitali, w których 
w  okresie objętym kontrolą ko-
nieczne było, zdaniem NIK, uzy-
skanie takiej informacji, o jej udo-
stępnienie ubiegała się tylko jedna 
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placówka i to tylko w odniesieniu 
do pracowników zakwalifikowa-
nych do kategorii A.

Zdaniem kierowników kon-
trolowanych placówek, obo-
wiązek pozyskania informacji 
o  dawkach promieniowania 
dotyczy tylko pracowników tej 
kategorii. W opinii NIK, Prawo 
atomowe nie wprowadza takie-
go poddziału, dlatego Izba zło-
żyła wniosek do ówczesnego Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej o  nowelizację prze-
pisów i  doprecyzowanie Pra-
wa atomowego w  tym zakresie. 
O tym, że nie ma takiej potrzeby 
jest przekonane Ministerstwo 
Zdrowia. W  przesłanym NIK 
stanowisku napisano, że przepi-
sy są jednoznaczne – obowiązek 
uzyskania przez pracodawcę 
informacji o wcześniejszym na-
promieniowaniu dotyczy pra-
cowników obu kategorii.

Kontrolery NIK ujawnili tak-
że, że w  dwóch z  4  szpitali pra-
cownikom zakwalifikowanym do 
kategorii A  nie zapewniono wła-
ściwego nadzoru medycznego, 
który obejmuje m.in. okresowe 
badania lekarskie przeprowadza-
ne co najmniej raz w roku. W Sa-
modzielnym Publicznym Zespo-
le Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Janowie Lubelskim 29 spośród 
objętych próbą 48  pracowników 
narażonych na promieniowanie 
jonizujące, zaszeregowanych do 
kategorii A, przechodziło bada-
nia okresowe tylko raz na dwa/
trzy lata. Ponadto 17 z nich w cią-
gu niemal 3  lat, nawet przez kil-
kadziesiąt dni (od  1 do  52) wy-
konywało pracę bez aktualnego 
orzeczenia lekarskiego potwier-
dzającego brak przeciwwskazań 
do pracy na danym stanowisku, co 
było niezgodne z Kodeksem pra-
cy. Jak ustalili kontrolerzy NIK, 
wynikało to z  niewłaściwego in-
formowania lekarza medycyny 
pracy o kategorii poszczególnych 
pracowników.

Inne wykryte nieprawidłowości:

w czterech szpitalach (33%) 
stwierdzono nieprawidłowości 
w zakresie szkoleń wstępnych do-
tyczących ochrony radiologicznej 
pracowników;

w trzech placówkach (25%) stwier-
dzono nieprawidłowości dotyczące 
podziału lokalizacji miejsc pracy 
na tereny kontrolowane (w których 
istnieje narażenie na pochłonięcie 
dawek określonych dla pracowni-
ków zaliczonych do kategorii A) 
i nadzorowane (w których istnieje 
narażenie na pochłonięcie dawek 
określonych dla pracowników za-
liczonych do kategorii B);

w 6 szpitalach (50%) wystąpiły 
przypadki zaniechania przepro-
wadzania ćwiczeń awaryjnych 
mających na celu przegląd i aktu-
alizację zakładowych planów po-
stępowania awaryjnego.

Przepisy BHP nie w pełni 
przestrzegane

Jak pokazała kontrola NIK, ba-
dane szpitale tylko częściowo były 
przygotowane do identyfikacji i mi-
nimalizacji ryzyka zawodowego 
związanego ze zranieniami oraz na-
promieniowaniem podczas udzie-
lania świadczeń. Choć w większo-
ści placówek właściwie powołano 
i  służbę, i  komisję bhp, to jednak 
nie ustrzeżono się nieprawidłowo-
ści w ich funkcjonowaniu.

Wszystkie kontrolowane szpi-
tale zatrudniały w badanym okre-
sie powyżej 100  osób i  zgodnie 
z Kodeksem pracy utworzono tam 
służbę bhp. W jednej z placówek – 
Powiatowym Centrum Zdrowia 

w Kamiennej Górze – wykonywa-
nie zadań z tego zakresu powierzo-
no jednak firmie zewnętrznej, co 
jest niezgodne z przepisami, choć-
by dlatego, że zawarcie umowy 
innej niż umowa o pracę wyklucza 
zaliczenie takiej osoby do służby 
bhp. W dwóch placówkach, wbrew 
przepisom, służba bhp nie podle-
gała bezpośrednio pracodawcy, co 
zdaniem Izby mogło ograniczać 
skuteczność przeprowadzanych 
przez nią kontroli i reagowanie na 
zagrożenia.

Z kolei w  Samodzielnym Pu-
blicznym Zakładzie Opieki Zdro-
wotnej w Lublińcu nie zapewniono 
właściwego nadzoru nad prze-
strzeganiem wymagań ochrony 
radiologicznej. Kontrolerzy NIK 
ustalili bowiem, że przez ponad 
siedem miesięcy nie zatrudniano 
tam w  ogóle inspektora ochrony 
radiologicznej, a  przez kolejne 
trzy miesiące funkcję tę pełniła 
osoba bez stosownych upraw-
nień, co było niezgodne z  Pra-
wem atomowym. Do obowiązków 
inspektora należy np. dbanie o to, 
by pracownicy spełnili warunki 
potrzebne do zatrudnienia na da-
nym stanowisku, m.in. by przeszli 
szkolenia w zakresie bezpieczeń-
stwa jądrowego i  ochrony radio-
logicznej.
Inne wykryte nieprawidłowości:

w trzech szpitalach (25%) oceny 
ryzyka odnosiły się jedynie do czę-
ści szkodliwych czynników biolo-
gicznych określonych w rozporzą-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 
kwietnia 2005 r.;

w sześciu podmiotach (60% spo-
śród 10, w  których ustanowiono 
komisje bhp) posiedzenia organi-
zowane były z niewłaściwą często-
tliwością, w  tym w  jednym przy-
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padku w okresie objętym kontrolą 
w ogóle nie odbyło się żadne takie 
spotkanie, wbrew wymogom Ko-
deksu pracy;

w połowie podmiotów objętych 
kontrolą, oceny ryzyka zawodo-
wego związanego ze zranieniami 
nie były aktualizowane po upływie 
dwóch lat od daty ich sporządze-

Źródło oraz pełna treść opracowanego raportu na stronie: 
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zranienia-i-napromieniowania-pracownikow-szpitali.html

nia, co stanowiło naruszenie roz-
porządzenia w  sprawie bhp przy 
wykonywaniu prac z  narażeniem 
na zranienie;

w siedmiu szpitalach (58%) pra-
cownikom nie zapewniono odpo-
wiedniego szkolenia  – z  powodu 
niewłaściwego (ograniczonego) 
ich zakresu, bądź zbyt małej czę-

stotliwości ich przeprowadzania 
lub objęcia nimi tylko części per-
sonelu.

w trzech szpitalach (25%) skład 
osobowy służby bhp nie spełniał 
wymogów rozporządzenia w  tej 
sprawie, dotyczących minimalnej 
liczby pracowników tej komórki.

W Polsce akcja szczepień przeciwko wirusowi 
SARS-CoV-2 w grupie wiekowej 12–17 lat jest za-
awansowana zaledwie w  29%. Tymczasem dzieci 
wróciły do szkół, a  w  Europie i  USA coraz więk-
szym problemem okazuje się wzrost liczby zakażeń 
koronawirusem właśnie wśród najmłodszych. Wraz 
z sezonem jesiennym możemy się też spodziewać na-
silenia zachorowań na grypę czy bakteryjne zakaże-
nia górnych dróg oddechowych w różnych grupach 
wiekowych. Jak duże znaczenie w  tym kontekście 
ma profilaktyka zakażeń?

Do tej pory wydawało się, że dzieci są mniej po-
datne na zakażenia wirusem SARS-CoV-2, a  jeśli 
już zachorują, to nie odczuwają długofalowych, nega-
tywnych skutków COVID-19. Sytuacja zmieniła się, 
kiedy pojawił się wariant Delta. Lekarze wskazują, 
że właśnie ten wysoce zaraźliwy wariant koronawi-
rusa jest przyczyną zwiększonej liczby hospitalizacji 
wśród najmłodszych i częstszego występowania ze-
społu pocovidowego (PIMS – wieloukładowy zespół 
zapalny), który może się łączyć nawet z poważnym 
uszkodzeniem płuc.

Ponad 5 mln dzieci, które mogą zarażać

Wariant Delta wirusa SARS-CoV-2 został uzna-
ny przez Światową Organizację Zdrowia za  wa-
riant budzący obawę (VOC – Variant of Concern). 
Oznacza to, że charakteryzuje się wyższą zdolno-
ścią transmisji niż wcześniejsze mutacje wirusa 
i  nieco lepszą odpornością na  szczepionki oraz 
może skutkować cięższym przebiegiem choroby1. 
Mimo tego zakażenia tym wirusem i ciężki prze-
bieg COVID-19 w znacznym stopniu ograniczają 
szczepionki.

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

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

2	Liczba wykonanych szczepień wg wieku za: https://
www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-prze-
ciwko-covid-19?fbclid=IwAR1c2L7rc0o3UANr9rr2NE-
IqEn6CpXdghbAzZvjIPVJaq2RAK9dTymlaMi0 (dostęp: 
23.08.2021).

2 w 1 – co możemy zrobić, żeby uniknąć  
równoczesnej epidemii SARS-CoV-2 i grypy?

Waldemar Ferschke 
 epidemiolog, MEDISEPT

Słowa kluczowe: SARS-CoV-2, grypa, pandemia
Key words: SARS-CoV-2,flu, pandemic
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Wynika z  tego, że dwie dawki szczepionki otrzy-
mało maksymalnie 0,65 mln osób w  tym wieku, 
a według danych statystycznych w 2019 r. grupę tę 
tworzyło ponad 2,2 mln osób3. Można zatem przy-
jąć, że akcja szczepień wśród dzieci i młodzieży 
w wieku 12–17 lat jest zaawansowana w zaled-
wie 29%, a ponad 1,5 mln osób z tej grupy wie-
kowej jest znacznie narażona na zachorowanie 
na COVID-19 i  może zarażać innych. Dodat-
kowo minimalny wiek, w którym według zaleceń 
Europejskiej Agencji Leków (EMA  – European 
Medicines Agency) można przyjąć szczepionkę, to 
12 lat. Pozostaje zatem niemal 3,6 mln grupa naj-
młodszych w  wieku 3–11  lat, która nie została 
zaszczepiona4. To kolejna, liczna grupa stanowią-
ca swego rodzaju rezerwuar wirusa SARS-CoV-2.

Okres szkolny łączy się z natężeniem kontaktów 
między najmłodszymi, ale nie tylko  – dzieci wra-
cają ze szkoły do domów, odwiedzają też swoich 
dziadków, przebywają z  kolegami spoza środowi-
ska szkolnego. Ze względu na małą wyszczepial-
ność dzieci i młodzieży w wieku 12–17 lat i nie-
możność szczepień dzieci poniżej  12. roku życia 
będzie to  skutkowało wzrostem zakażeń w popu-
lacji samych dzieci, ich niezaszczepionych rodzi-
ców i dziadków. Każdy, kto jest niezaszczepiony – 
w  tym również dzieci – jest bardziej narażony na 
zachorowanie. Nie oznacza to oczywiście, że szcze-
pionka chroni nas w 100% przed zakażeniem ko-
ronawirusem, ale jest jedną z najskuteczniejszych 
metod prewencyjnych  – obok przestrzegania dy-
stansu społecznego i  podstawowych zasad higie-
ny – dezynfekcji rąk i otoczenia – mówi Waldemar 
Ferschke, lekarz epidemiolog i wiceprezes spółki 
MEDISEPT.

Przykład Izraela, w  którym po wyszczepie-
niu znacznej części społeczeństwa w mniejszym 
stopniu egzekwowano przestrzeganie zasad sa-
nitarnych, pokazuje, jak  dużą rolę odgrywają 
działania prewencyjne. Tuż po zniesieniu re-
strykcji liczba zachorowań zaczęła wzrastać lawi-
nowo i wybuchały ogniska zakażeń, w tym jedno 
w  szkole, w  której uczeń mający wcześniej kon-
takt z  osobą chorą na COVID-19 zaraził następ-
nie 20  innych dzieci. W ostatni wtorek w  Izraelu 
odnotowano najwyższą dobową liczbę zakażeń od 
stycznia. Trwa też akcja szczepień trzecią dawką 
szczepionki przeciwko SARS-CoV-2 (również 
osób powyżej 30. roku życia), m.in. ze względu na 
transmisję zakażeń przez dzieci.

3	Na podstawie: GUS, Oświata i wychowanie w roku 
szkolnym 2019/2020, Warszawa-Gdańsk 2020, s. 25.

4	Tamże.

Globalny eksperyment  
potwierdza skuteczność dezynfekcji

Od 1 stycznia do 30 listopada 2020 roku w Pol-
sce odnotowano 50% mniej zachorowań na  cho-
roby zakaźne niż w  roku ubiegłym  – tak wynika 
z danych przedstawionych przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego5. Rzadziej zapadaliśmy 
na grypę, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, 
zapalenie mózgu, sepsę czy zapalenie wątroby 
typu A.

Eksperci potwierdzają, że jest to efekt stosowa-
nia reżimu sanitarnego, w  tym utrzymania higie-
ny osobistej przez mycie i  dezynfekcję rąk. Aby 
niższa zakaźność patogenami chorobotwórczymi 
utrzymała się, dezynfekcja powinna zostać z nami 
również po pandemii SARS-CoV-2.

Można powiedzieć, że wymuszony przez pande-
mię koronawirusa globalny eksperyment wprowa-
dzenia do powszechnego użytku m.in. dezynfekcji 
przyniósł efekty. Dane przedstawione przez Na-
rodowy Instytut Zdrowia Publicznego doskonale 
obrazują zależność między stosowaniem wszech-
obecnej od marca dezynfekcji a zahamowaniem za-
padalności Polaków na choroby zakaźne. Powinien 
to być dla nas sygnał, że higiena oraz używanie 
wysokiej jakości preparatów do dezynfekcji chro-
nią nas nie tylko przed wirusem SARS‑CoV‑2, ale 
również przed chorobami, z którymi borykamy się 
od wielu lat – mówi lekarz epidemiolog Waldemar 
Ferschke.

30% mniej zakażeń wirusem grypy  
w poprzednim roku. Jak będzie w tym?

Grypa, mimo częstego lekceważenia, jest nie-
bezpieczną chorobą prowadzącą do  poważnych 
powikłań, takich jak zapalenie oskrzeli, płuc, za-
tok, ucha środkowego, opon mózgowych, sepsa, 
a nawet problemy kardiologiczne, w tym zapalenie 
mięśnia sercowego. Światowa Organizacja Zdro-
wia szacuje, że co roku na grypę choruje 5–15% 
populacji. Wirus grypy najczęściej jest przenoszo-
ny przez dzieci i to właśnie najmłodsi (5–9 lat) naj-
częściej zapadają na tę chorobę6.

5	Zakład Epidemiologii Chorób Zakaźnych i Nadzoru 
NIZP-PZH, Zachorowania na wybrane choroby zakaź-
ne w  Polsce od 1 stycznia do 30 listopada 2020  r. oraz 
w  porównywalnym okresie 2019  r., http://wwwold.pzh.
gov.pl/oldpage/epimeld/2020/INF_20_11B.pdf (dostęp: 
26.08.2021).

6	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 
(dostęp: 26.08.2021).
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Od 1 stycznia do 30 listopada 2020 r. na grypę 
zachorowało 2 977 700 osób, podczas gdy w analo-
gicznym okresie roku 2019 odnotowano 4 281 180 
przypadków. Zachorowalność na grypę zmniejszy-
ła się zatem o 30%7. Za niższą transmisję wirusa 
odpowiadają m.in. rutynowe stosowanie dezyn-
fekcji oraz przestrzeganie zasad higieny podczas 
pandemii SARS-CoV-2.

Wirus grypy nie przestaje mutować, staje się 
coraz bardziej niebezpieczny i  nieprzewidywalny. 
Co roku jest też opracowywana kolejna szczepion-
ka sezonowa, skuteczna jedynie na bieżącą mu-
tację wirusa. Istnieje duże prawdopodobieństwo, 
że  obok szczepionki to właśnie wzmożenie stoso-
wania zasad higieny pomoże zredukować statystyki 
zachorowań. To, w  jaki sposób w  tym roku rów-
nocześnie z  pandemią SARS-CoV-2 rozwinie się 
epidemia grypy, zależy również od nas – naszego 
zdyscyplinowania i  przestrzegania zasad sanitar-
nych – dodaje Waldemar Ferschke.

W odwrocie nie tylko grypa

W ubiegłym roku odnotowano również 60% 
spadek zachorowań na zapalenie mózgu i opon 
mózgowo-rdzeniowych. Są to choroby wywołane 
przez wirusy i  bakterie przenoszone na  dłoniach 
(tzw. choroby brudnych rąk). Chorzy często mylą 
ich objawy, które są podobne do grypy: gorączka, 
ból głowy, sztywność karku, światłowstręt, apatia. 
Po przebytym zakażeniu często występują poważne 
powikłania neurologiczne: utrata słuchu, wzroku, 
napady padaczkowe czy spowolnienie procesów 
myślowych. Jest to co prawda choroba znacznie 
rzadsza od grypy, jednak o bardzo wysokiej śmier-
telności, sięgającej 25% przypadków. Zreduko-
wanie jej występowania o 60% jest ogromnym 
sukcesem profilaktyki zakażeń.

Jeszcze większy spadek zachorowalności – bo 
o  90%  – zauważono w  przypadku zapaleń wą-
troby typu A. W 2019 zachorowało 997 osób, pod-
czas gdy w  roku 2020  – 102. Zapalenie wątroby 
typu A nazywane jest chorobą brudnych rąk, a do 
zakażenia dochodzi zazwyczaj drogą pokarmową. 
Charakterystycznymi objawami WZW A są: ogól-

7	Zakład Epidemiologii Chorób Zakaźnych i Nadzoru 
NIZP-PZH, Zachorowania na wybrane choroby zakaźne 
w Polsce od 1 stycznia do 30 listopada 2020 r. oraz w porów-
nywalnym okresie 2019 r., http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpa-
ge/epimeld/2020/INF_20_11B.pdf (dostęp: 26.08.2021).

ne osłabienie organizmu, bóle głowy i  stawów, 
uczucie nudności, ciemniejszy kolor moczu, słaby 
apetyt, uczucie senności, gorączka. Zdarzają się 
też odczuwalne bóle wątroby i  żołądka. Zapale-
niu często towarzyszy żółtaczka pokarmowa, stąd 
potocznie WZW A nazywa się właśnie żółtaczką. 
Żółtaczka sama w sobie nie jest chorobą, ale rodza-
jem objawu towarzyszącego innym schorzeniom. 
Najważniejsze w profilaktyce WZW A i żółtaczki 
jest prawidłowe przestrzeganie zasad higieny: czę-
ste mycie rąk i  ich dezynfekowanie skutecznymi 
środkami do dezynfekcji.

„Dezynfekcja tak, ale nie byle jak” – 
start działań pod patronatem NIPiP

Stosowanie profilaktyki zakażeń w  środowi-
sku szpitalnym, w  tym dezynfekowanie rąk i  po-
wierzchni, przyczynia się do podniesienia pozio-
mu bezpieczeństwa zarówno wśród pacjentów, jak 
i pracowników służby zdrowia. Naczelna Izba Pie-
lęgniarek i Położnych z partnerem – MEDISEPT – 
zauważyli, że promowanie idei higieny nie tylko 
w  sektorze zdrowia, ale również w  innych bran-
żach oraz wśród społeczeństwa przyczyni się do 
zmniejszenia transmisji chorób zakaźnych, w tym 
wirusa SARS-CoV-2, którego kolejnej fali możemy 
się spodziewać już tej jesieni. Warto przy okazji 
podkreślić, że za podobne działania MEDISEPT 
został uhonorowany jedną z wiodących nagród 
biznesowych przyznawanych firmom na  całym 
świecie – Stevie® Awards. Zwyciężył w kategorii 
„Komunikacja lub Kampania PR Roku – Public 
Affairs” i uzyskał tytuł Gold Stevie® Winner za 
walkę o zdrowie publiczne.

Obecnie organizatorzy kampanii dążą do posze-
rzenia świadomości społecznej na temat zasad hi-
gieny, dezynfekcji rąk i powierzchni oraz jakości 
środków biobójczych. Chcą też zwrócić uwagę na 
ważny społecznie problem, pojawiający się w prze-
strzeni publicznej: wlewanie do butelek po  de-
zynfekcyjnych produktach medycznych środków 
niewiadomego pochodzenia oraz udostępnianie 
preparatów do dezynfekcji w  nieoznakowanych 
opakowaniach. Obecnie zarówno w miejscach uży-
teczności publicznej – jednostkach służby zdrowia, 
urzędach, szkołach  – jak i  punktach usługowych 
i handlowych Polacy mogą się zetknąć z produk-
tami o  niepotwierdzonej badaniami skuteczności 
i  negatywnie wpływającymi na skórę. Wspólnie 
możemy zmienić tę sytuację.

Nadzór nad zakażeniami
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® Wskazania do stosowania: ®

® Dawkowanie i sposób podawania: ®

®

®

® ®

® ® ®

®

® ®

®

®

® Sposób podawania:
Przeciwwskazania: ®

®

®

®

Podmiot odpowiedzialny: Po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu:

Producent:

Osoba odpowiedzialna:
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