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Vaccine Forum 2023

Ogdlnopolski Program
Zwalczania Chordéb Infekeyjnych

V-Forum odbylo si¢ 28 wrzesnia 2023 r. w Warszawie. Byto to
spotkanie ekspertow, przedstawicieli parlamentu, samorzadow, stacji
sanitarno-epidemiologicznych, srodowiska medycznego oraz mediow
ogolnopolskich i1 branzowych poswigcone profilaktyce grypy, PSPE
reprezentowata dr n. o zdr. Maria Kotatek.

Strategie dla szczepien 2030 — wyzwania i priorytety w profilaktyce
chorob zakaznych — przedstawit prof. dr hab. n. med. Adam Antczak.

Znakomici eksperci w osobach p. prof. Teresy Jackowskiej — Prezes
Towarzystwa Pediatrycznego, prof. Anety Nitsch-Osuch ze Szpitala
$w. Rodziny, dr hab. Agnieszki Mastalerz-Migas — Prezes Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz dr. hab. Ernesta Kuchara —
cztonka Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii podczas de-
baty poruszyli szereg istotnych zagadnien dotyczacych popularyzacji
szczepien ochronnych dla dorostych, zmian w kalendarzu sczepien
dla dzieci, szczepien kobiet w cigzy oraz digitalizacji nadzoru nad
szczepieniami.

Go$¢mi specjalnymi byli p. Mike Morrissey — Dyrektor Generalny
Europejskiej Organizacji ds. Raka, (European Cancer Organisation),
ktory omowil perspektywe europejska idei szczepien oraz p. Olivier
Rozaire — President of URPS Pharmacines, Auvergne Rhone — Alpes,
ktory podzielit si¢ dos§wiadczeniami w zakresie kompleksowej reali-
zacji szczepien w populacji 0s6b dorostych na przyktadzie Francji.

Dokument programowy dotyczacy szczepien w aptekach w Polsce
przedstawil p. dr Mikotaj Konstanty — Prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej.

Podczas wydarzenia wreczano nagrody dla instytucji najbardziej
zaangazowanych w promocj¢ szczepien i samorzadow realizujacych
programy zdrowotne w zakresie chorob zakaznych.

Wigcej informacji na temat Strategii dla szczepien 2030 oraz Ogol-
nopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych znajdziecie
Panstwo na stronie www.opzci.pl.
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Whptyw stanu paznokci personelu medycznego
na ryzyko transmisji drobnoustrojow
w srodowisku medycznym

Influence of medical staff’s nails condition
on the risk of microbial transmission in the medical environment

dr n. med. Michal Zablocki, dr. n. med. Justyna Piwowarczyk

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, paznokcie, przygotowanie rak do pracy, higiena rak, hezpieczenstwo

mikrohiologiczne

Key words: nosocomial infections, nails, preparation of hands for work, hand hygiene, microhiological safety

W Srodowisku medycznym, od wielu lat toczy si¢ dyskusja, dotyczaca podstaw merytorycznych za-
kazu stosowania przez personel medyczny sztucznych powlok na powierzchni paznokci (w tym la-
kierow hybrydowych), sztucznych paznokci (w tym paznokci zelowych) oraz odzywek do paznokci
(w tym odzywek w postaci lakierow), a takze bizuterii i zegarkow podczas pracy przy pacjencie.

Drobnoustroje, gromadzace si¢ pod powierzch-
nig dtugich i/lub polakierowanych paznokci oraz
pod bizuterig, stanowig zagrozenie nie tylko dla
pacjentow, ktoérymi personel si¢ opiekuje. Mi-
kroorganizmy te sg przez personel przenoszone
z obszaru medycznego do §rodowiska domowe-
go 1 mogg sta¢ si¢ przyczyng zakazenia czton-
kow rodziny.

Zespoty ds. kontroli zakazen, opierajac si¢ na
dostepnych danych, §wiatowych wytycznych oraz
wynikach badan naukowych, stoja na stanowisku,
ze wplyw nieprawidlowo przygotowanych ragk
1 paznokci personelu medycznego na zwigkszong
transmisj¢ drobnoustrojow 1 wzrost ryzyka wysta-
pienia zakazenia zwigzanego z opieka zdrowotng
jest bezsprzeczny. W efekcie w wigkszosci placo-
wek medycznych noszenie sztucznych powtok na
paznokciach (lakieréw, tipsow, odzywek), a takze
bizuterii na dtoniach jest zabronione w wewngtrz-
nych procedurach i1 regulaminach.

Czes¢ personelu medycznego, zobowigzanego
do przestrzegania tych regul, nieustannie poszu-
kuje argumentow 1 dowodoéw naukowych na to, ze
pomalowane, pokryte zelem lub sztuczng ptytka
paznokcie nie sg czynnikiem zwigkszajacym ry-
zyko zakazenia pacjenta.

Temat prawidlowego przygotowania ragk perso-
nelu medycznego do pracy nie jest nowy. W 2009
roku zostaly wydane wytyczne WHO ,,Guideli-
nes on Hand Hygiene in Health Care First Glo-
bal Patient Safety Challenge Clean Care is Safer
Care”, ktore staly si¢ punktem wyjscia do wdro-
zenia w 2016 roku w Polsce programu ,,Wytyczne
WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowot-
nej — podsumowanie Pierwsza Swiatowa Inicja-

tywa na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta «Higiena
rak to bezpieczna opieka»”. Tres¢ tych wytycz-
nych jednoznacznie wskazuje, ze cyt.: ,,majac
bezposredni kontakt z pacjentem nie nalezy no-
si¢ sztucznych paznokci ani przedtuza¢ paznokci”
oraz ,,naturalne paznokcie nalezy krotko obcinaé
(koncoéwki paznokci nie moga by¢ dluzsze niz
0,5 cm)” [21]. Zasady te dotycza pielegniarek, le-
karzy oraz wszystkich 0s6b majacych bezposredni
kontakt z pacjentem.

Wytyczne CDC (Center of Disease Control and
Prevention) takze wskazuja, ze stan paznokei,
ich dhugos¢, obecno$¢ lakieru, a takze obecnos¢
tipséw lub zelu na ich powierzchni moze istotnie
wplywac na poziom kolonizacji dtoni przez drob-
noustroje oraz przyczynia¢ si¢ do przenoszenia
patogenow zwigzanych z opiekg zdrowotng. Pra-
cownicy zaktadéw opieki zdrowotnej, ktdrzy no-
szg sztuczne paznokcie, czgsciej sg rezerwuarem
Gram-ujemnych bakterii na opuszkach palcow niz
ci, ktérzy maja naturalne paznokcie i to zarowno
przed jak i1 po przeprowadzeniu procedury higie-
ny rak. Dlatego sztuczne paznokcie nie powinny
by¢ noszone podczas bezposredniego kontaktu
z pacjentami wysokiego ryzyka [8]. Wytyczne
europejskiego CDC takze zalecaja personelowi
medycznemu powstrzymanie si¢ od lakierowa-
nia paznokci [6] ze wzgledu na ryzyko transmisji
drobnoustrojow.

Szeroko rozpowszechniona w Europie 1 na
swiecie polityka Bare Below Elbow nakazuje
personelowi medycznemu odpowiednie przygoto-
wanie dtoni do pracy, w tym: usunigcie wszelkich
zegarkow 1 bransoletek, noszenie odziezy z krot-
kim rekawem, utrzymanie skory dloni w dobrej
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kondycji oraz paznokci krotkich i pozbawionych
lakieru. Zasady te pod nazwg ,,nic ponizej tokcia”
sg takze elementem procedur obowigzujacych
w polskich szpitalach [2].

Wspdlne wytyczne HICPAC/SHEA/APIC/
IDSA, odradzaja natomiast personelowi noszenie
sztucznych paznokci, cytujac badania wykazujace,
ze obszary podpaznokciowe sg siedliskiem bakte-
rii, najczesciej gronkowcow koagulazo-ujemnych,
pateczek Gram-ujemnych (w tym Pseudomonas
spp.), maczugowcow 1 drozdzakoéw. Eksperci od-
nosza si¢ takze do lakierowania paznokci, pod-
kreslajac, ze odpryski lakieru do paznokci moga
sprzyja¢ wzrostowi liczby mikroorganizméw na
paznokciach. Nawet po doktadnym umyciu rgk
lub myciu chirurgicznym, u personelu izolowana
byta znaczna liczba chorobotworczych bakterii
w przestrzeniach podpaznokciowych [4, 12].

Wiele publikacji naukowych opisuje wptyw
nieprawidlowego przygotowania dloni (w tym
paznokci) na transmisj¢ drobnoustrojow chorobo-
tworczych np. badania prowadzone przez R. Ba-
ran opisujg przypadki wplywu drobnoustrojow
kolonizujacych paznokcie pokryte lakierem lub
zelem na czgstotliwo$¢ wystgpowania zakazen
szpitalnych. Badania te dowodza, ze redukcja
drobnoustrojow osiggana na powierzchni dtoni nie
jest rbwnoznaczna z wystarczajaca ich redukcja
na powierzchni paznokci pokrytych lakierem [1],
a to moze sprzyjac transmisji drobnoustrojéw na-
wet jesli personel technicznie prawidtowo dezyn-
fekuje rece podczas opieki nad pacjentem [9, 17].

Badania nad wplywem obecno$ci sztucznych
paznokci na kolonizacje ptytki paznokciowej
1 skutecznos¢ dezynfekcji higienicznej rak pro-
wadzone w USA wykazaty, iz przed myciem rak
86% uczestnikoOw badania ze sztucznymi paznok-
ciami miato izolowane z dtoni bakterie chorobo-
tworcze, podczas gdy wsrod oséb bez sztucznych
paznokci byto ich jedynie 35%. Podobne roznice
wykazano, pobierajac wymazy z paznokci przed
dezynfekcja, odpowiednio: 68% 1 28%. Wykaza-
no, ze w grupie osob ze sztucznymi paznokciami
wiecej patogenodw byto takze na rgkach po myciu
woda z mydlem — czyste r¢ce miato 11% po myciu
1 38% po dezynfekcji, a w grupie bez sztucznych
paznokci bylo to odpowiednio: 14% 1 80% [13].

W innym badaniu obecno$¢ sztucznych pa-
znokci wigzano z podwyzszonym ryzykiem ko-
lonizacji dloni bakterig P. aeruginosa wsrdd pie-
legniarek neonatologicznych [7, 14] pracujacych

na oddziale, na ktérym wystapito ognisko epide-
miczne z udzialem tego drobnoustroju. Opisane
zostaly takze przypadki epidemii K. pneumoniae
zwigzane z kontaktem z personelem noszacym
sztuczne paznokcie. Przewod pokarmowy hospi-
talizowanych pacjentow stanowi rezerwuar K.
pneumoniae. Przeniesienie tych drobnoustrojow
Z pacjenta na pacjenta odbywa si¢ przy udziale
pracownikow shuzby zdrowia, zwtlaszcza tych,
ktorzy nosza sztuczne paznokcie. Na podstawie
przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicz-
nego wprowadzono w tych placowkach zakaz
noszenia przez personel sztucznych paznokei.
Zgodnie z regulaminem, personel medyczny ma-
jacy bezposredni kontakt z pacjentem, musi mie¢
zadbane, krotkie, naturalne paznokcie [10].

Inne publikacje takze potwierdzajg, ze sztucz-
ne paznokcie sg znacznie cz¢sciej kolonizowane
drobnoustrojami niz naturalne, szczegdlnie gram-
ujemnymi pateczkami 1 drozdzakami. Dlugie
sztuczne paznokcie sg czgstym zrodtem transmisji
chorobotwoérczych bakterii oraz utrudniajg prze-
prowadzenie procedury higienicznego przygoto-
wania rak. Pracownik noszacy sztuczne paznokcie
probuje ochroni¢ manicure przed zniszczeniem
podczas dezynfekcji rak [3, 11, 20].

Dane pokazuja, ze pracownicy ochrony zdro-
wia, ktorzy nosza sztuczne paznokcie, sg takze
bardziej narazeni na wyizolowanie patogenu z po-
wierzchni paznokci [18]. Liczba wyizolowanych
mikroorganizméw, w tym patogenow, jest naj-
wicksza w obszarze podpaznokciowym. Wykaza-
no takze korelacje miedzy liczbg drobnoustrojow
kolonizujacych paznokcie a czasem utrzymywa-
nia lakieru na powierzchni plytki paznokciowe;.
Mikroorganizmy utrzymujg si¢ dluzej na sztucz-
nych paznokciach prawdopodobnie ze wzgledu
na witasciwosci adhezyjne materialu akrylowego.
Rola sztucznych paznokci w transmisji patogenow
jest prawdopodobnie wynikiem kombinacji kilku
czynnikow, w tym zwigkszonej dtugosci ptytki
paznokciowej [16], lakieru do paznokci 1 materia-
tu akrylowego [20].

Dyskusja o roli sztucznych powlok na po-
wierzchni paznokci w transmisji drobnoustrojéw
wcigz trwa. Czgs$¢ personelu medycznego pod-
waza zasadno$¢ wytycznych badan naukowych
w zakresie wptywu obecnos$ci lakieru, odzywki
lub sztucznych paznokci na transmisj¢ drobno-
ustrojow przez rgce, powotujac si¢ na date ich pu-
blikacji i sugerujac, ze badania te s zbyt stare, aby
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nadal uznawac je za podstawe dla wytycznych lub
zwracajac uwage na fakt, ze wiele badan dotyczy
»Sztucznych paznokci”, a nie ,,lakierowanych pa-
znokei”.

Nalezy podkresli¢ iz wiele prac oparto o anali-
z¢ obecnosci sztucznych paznokci, poniewaz byly
one najbardziej popularne. Wiadomo, ze sztuczne
paznokcie sg pokryte lakierem, a 1 sam lakier jest
sztuczng powierzchnig. Nie ma wigc wigkszego
znaczenia czy pod lakierem znajduje si¢ naturalna
ptytka paznokciowa czy zelowy/plastikowy/akry-
lowy profil, poniewaz sama obecnos¢ lakieru jest
czynnikiem sprzyjajacym kolonizacji paznokcia
drobnoustrojami.

W tym miejscu warto przywota¢ publikacje
polskich naukowcéw bedaca podsumowaniem
wynikéw badan przeprowadzonych w polskich
szpitalach. Badania na 200 przedstawicielach
personelu medycznego udowodnity, ze lakier na
paznokciach sprzyja wigkszej kolonizacji drob-
noustrojami (wykazano zwigkszenie liczby CFU)
na powierzchni paznokci przed dezynfekcja oraz
zmniejsza skuteczno$¢ higienicznej dezynfekcji
rak (mniejsza redukcja liczby drobnoustrojow na
dtoniach i paznokciach u 0s6b z polakierowanymi
paznokciami) [15].

Natomiast wyniki drugiego badania, przepro-
wadzonego w Polsce, polegajacego na analizie
wplywu réznych typéw powlok na powierzchni
paznokci na stopien kolonizacji mikrobiologicz-
nej dowodza, ze obecnos¢ powtoki (tips, zel, zwy-
kty lakier, lakier hybrydowy) wplywa na liczbe
drobnoustrojow na paznokciach. Nie wykazano
statystycznie istotnych roznic miedzy réznymi
typami lakierow. Udowodniono natomiast, Ze
czas utrzymywania lakieru na paznokciach ma
istotne znaczenie dla wynikéw posiewow. Czas
utrzymywania lakieru> 10 dni sprawiat, ze w wy-
nikach posiewow za kazdym razem hodowano
drobnoustroje. W przypadku zwyklego lakieru
utrzymanie go na powierzchni ptytki paznokcio-
wej dluzej niz 5 dni jest praktycznie niemozliwe,
natomiast w przypadku lakieréw zelowych lub
hybrydowych zaktada si¢ je na minimum 14 dni,
a nastepnie uzupelnia w miejscu odrastajacego
paznokcia. W tym badaniu najwigkszy odsetek
chorobotwoérczych bakterii wyizolowano z po-
wierzchni lakieru zelowego 1 zwyklego lakieru
oraz spod paznokci pokrytych zelem. Wykazano
takze, ze dlugos¢ paznokcia > 0,2 cm wptywa na
uzyskanie wynikéw dodatnich. Ro6zne typy ma-

teriatow naktadanych na paznokcie moga w roz-
nym stopniu wptywaé na skuteczno$¢ dezynfek-
cji rgk wsrdod pracownikow ochrony zdrowia.
Autorzy podkreslili takze, ze szybkie zmiany na
rynku kosmetykow przeznaczonych do pielggna-
cji 1 stylizacji paznokci wigza si¢ z nowymi za-
grozeniami dla zdrowia dtoni 1 stanu paznokci.
Konieczne jest prowadzenie badan dotyczacych
wplywu odzywek chronigcych paznokcie przed
czynnikami zewnetrznymi, pozwalajacych za-
chowac ich zdrowie i1 estetyczny wyglad na po-
ziom kolonizacji drobnoustrojami [19]. Aktual-
nie sg one traktowane tak samo jak kazdy inny
lakier do paznokci, a wigc powinny by¢ usunigte
przed rozpoczeciem pracy. Jedynym dopuszczal-
nym sposobem na wzmocnienie ptytki paznok-
ciowej sg odzywki wcierane w ptytke paznokcio-
wa oraz suplementacja doustna mikroelementéw
odpowiedzialnych za stan paznokci.

W kontekscie przygotowania ragk do pracy nale-
zy podkresli¢, ze stosowane w obszarze medycz-
nym preparaty do higienicznej 1 chirurgicznej
dezynfekcji ragk sa badane zgodnie z normami eu-
ropejskimi zbiorczo zawartymi w normie nadrzed-
nej EN 14885. W warunkach zblizonych do prak-
tycznych bada si¢ je zgodnie z normg EN 1500 lub
EN 12791 [5] na rekach ochotnikow, ktorych rece
sa prawidlowo przygotowane do pracy: krétkie
paznokcie, brak lakieru, brak bizuterii. Uzyska-
ne przez producentdw preparatow do dezynfekcji
rak wyniki potwierdzajace skuteczno$¢ biobdjcza
odnoszg si¢ do stosowania produktu w podobnych
do badawczych warunkach. Tylko w sytuacji pra-
widlowego stosowania produktu producent od-
powiada za jego skutecznos¢. W przypadku nie-
prawidtowego przygotowania rgk (podobnie jak
w przypadku niewystarczajacego czasu wcierania
czy nieprzestrzegania schematu wcierania prepa-
ratu) zastosowanie produktu jest ,,niezgodne z za-
leceniami producenta”, a zatem odpowiedzialno$¢
za takie (niewtasciwe) uzycie przeniesiona jest na
uzytkownika (pracownika medycznego). Posred-
nio odpowiedzialnos$¢ spada takze na pracodawce,
ktory w oparciu o wytyczne Swiatowe, przepisy
prawa oraz aktualng wiedz¢ medyczng tworzy
procedury wewnetrzne, do ktorych przestrzega-
nia zobowigzany jest pracownik przystepujacy
do pracy.

Duze kontrowersje budza publikacje, ktore
wskazuja, ze Swiezy lakier nie ma tak istotnego
wplywu na poziom kolonizacji drobnoustroja-
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mi — nalezy tu podkresli¢, ze nie zdefiniowano
pojecia ,,$wiezy” lakier. A wigc nie jest to para-
metr mozliwy do obiektywnej oceny przez osobe
odpowiedzialng za kontrole przygotowania dtoni
personelu do pracy. ,,Swiezo$¢” lakieru jest nie
do udowodnienia takze w przypadku roszczenia
sadowego, w ktorym nieprawidlowe przygotowa-
nie dloni personelu medycznego mogloby zostaé
wskazane jako potencjalna przyczyna transmisji
drobnoustrojow i zakazenia pacjenta.

Zrozumialym jest, ze zadbane dlonie 1 paznok-
cie personelu medycznego sg bardzo istotne, jed-
nak estetyka nie moze sta¢ w sprzecznosci z dba-
toscig o bezpieczenstwo pacjentow i pracownikow
medycznych. Podczas pielggnacji dtoni i paznok-
ci nalezy dba¢ o ich wyglad i stan, jednoczesnie
przestrzegajac opisanych powyzej zasad, ktore
zostaly oparte na badaniach naukowych.

W ostatnim czasie pojawila si¢ pisemna opinia
Konsultanta Krajowego ds. Pielegniarstwa Epide-
miologicznego dotyczaca istotnosci prawidtowego
przygotowania rak 1 paznokci personelu medycz-
nego do pracy w placowkach opieki zdrowotnej.
By¢ moze jednak wobec wcigz podnoszonych
przez personel argumentéw podwazajacych do-
niesienia naukowe w tym zakresie, zakaz nosze-
nia sztucznych paznokci i lakierowania ich przez
personel medyczny powinien zosta¢ uregulowany
prawnie.
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Antyseptyka oparta na oktenidynie
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Stowa kluczowe: oktenidyna, antyseptyk, lek, ChPL charakterystyka produktu leczniczego, wyroh medyczny
Key words: octenidine, antiseptic, pharmacological drug, SmPC Summary of Product Characteristics,
medical device

Oktenidyna — znana jest od ponad 30 lat ze swoich wlasciwosci béjczych wobec szerokiego
spektrum drobnoustrojow. Znalazla swoje zastosowanie w lekach, wyrobach medycznych i ko-
smetykach. W czasach rosngcej antybiotykoopornosci prawidlowe stosowanie antyseptyki i de-
zynfekcji wydaje si¢ by¢ sSrodkiem prewencji przeciw rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustrojow,
w tym infekcjom i zakazeniom szpitalnym. Ponizszy artykul przedstawia cechy oktenidyny oraz
wskazania rejestracyjne zgodne z charakterystyka produktu leczniczego.

Octenidine — has been known for more than 30 years for its combative properties against a wide
spectrum of microorganisms. It has found its use in medicines, medical devices and cosmetics.
In times of increasing antibiotic resistance, the proper use of antisepsis and disinfection appears
to be a preventive measure against the spread of microorganisms and hospital-acquired infec-
tions. The following article presents the features of octenidine and the registration indications

according to the summary of product characteristics.

Termin antyseptyka wywodzi si¢ z j¢zyka grec-
kiego 1 oznacza w dostownym znaczeniu zapobie-
ganie gniciu (anti — przeciw oraz sepsis — gnicie)
[1]. Dzisiejsza definicja antyseptyki to postepowa-
nie odkazajace, majace na celu niszczenie drobno-
ustrojow na skorze, btonach §luzowych, w zaka-
zonych ranach. W przeciwienstwie do dezynfekcji,
antyseptyka nie dotyczy odkazania przedmiotow.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
(Dz.U. 24.08.2005 r.) do grupy antyseptykoéw za-
liczane s3: ,,produkty lecznicze, w tym produkty
lecznicze weterynaryjne, ktore niszcza drobno-
ustroje i hamujg ich wzrost oraz s3 stosowane
miejscowo na uszkodzone tkanki, w szczegol-
nos$ci rany i oparzenia, a takze na skore pacjenta
przed zabiegami” [2]. Niezwykle wazne jest zatem
by zwraca¢ uwage na kategorie rejestracyjng pro-
duktu i doktadnie czyta¢ odpowiednio charaktery-
styke produktu leczniczego dla leku [ChPL] lub
instrukcje IFU dla wyrobow medycznych.

W ponizszej pracy przedstawiono informacje
dotyczace jednej z substancji bojczych — okteni-
dyny, ktéra zawarta jest zarOwno w antysepty-
kach — lekach, wyrobach medycznych do ptuka-
nia ran jak i kosmetykach do pielegnacji pacjenta
przebywajacego np. w szpitalu.

Oktenidyna (OCT) (dichlorowodorek okteni-
dyny) jest kationowym, powierzchniowo czyn-
nym zwigzkiem przeciwdrobnoustrojowym.
Ma dwa nieoddziatujace ze soba kationowe
centra aktywne, ktére wykazuja powinowac-
two do ujemnie natadowanych powierzchni
drobnoustrojow. Dzigki tej budowie czasteczka
latwo wiaze si¢ z ujemnie naladowanymi ze-
wnetrznymi warstwami drobnoustrojow, grzy-
bow czy wirusow ostonkowych. Po przytacze-
niu OCT nastepuje rozluznienie struktur oston
zewngtrznych i wyciek btony cytoplazmatycz-
nej, finalnie $mier¢ komorki drobnoustroju.
Oktenidyna jest stabilna i pozostaje aktywna
przeciwdrobnoustrojowo w szerokim zakresie
pH (1,6—-12,2), co jest kluczowe szczegdlnie
w leczeniu ran i owrzodzen [4]. Posiada naj-
wyzszy indeks biozgodnos$ci sposrod substan-
cji bojczych stosowanych do antyseptyki, to
znaczy ma szerokie spektrum dziatania wobec
drobnoustrojow oraz niski poziom cytotok-
sycznos$ci wobec fibroblastéw czy keratynocy-
tow [3, 4, 5]. Nalezy zaznaczy¢, iz oktenidyna
nie ulega resorbcji przez skorg i btony §luzo-
we, oraz wykazuje przedtuzony efekt bdjczy
tzw. efekt rezydualny [4, 5].
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Ze wzgledu na niespecyficzny sposob dziala-
nia oparty gtownie na opisanym powyzej me-
chanizmie, OCT ma szerokie spektrum przeciw-
drobnoustrojowe, w tym bakterie Gram-dodatnie
1 Gram-ujemne, rowniez wielolekooporne, Chla-
mydie, Mycoplazme¢ i1 grzyby w tym Candi-
da [6]. Dziala niszczaco na komorki pierwotnia-
ka Trichomonas oraz niektore wirusy np. wirus
Herpes sipmlex. Zaznaczy¢ nalezy, iz inaktywu-
je HBV i HIV [6]. Minimalne st¢zenia bakterio-
bojcze OCT wahaja si¢ od 1 pg/ml do 32 pg/ml,
w zaleznosci od organizmu docelowego [4]. Li-
teratura nie przedstawita do tej pory ewentual-
nego mechanizmu opornosci. Prace Karpinskie-
go 1 Vejsovic wskazuja, iz nabycie opornosci na
oktenidyne poprzez pojawienie si¢ genow opor-
nosci wsrod szczepdédw szpitalnych jest mato
prawdopodobne ze wzgledu na niespecyficzny
charakter dziatania [7, 8]. OCT wykazuje wyz-
sz skutecznos¢ w tescie ilosciowym bez obcig-
zenia biatkowego w poréwnaniu z PVPI, PHMB
1 CHD [5]. W artykule Karpinskiego omowione
zostaty badania wtasne oraz badania Radischat
1 wsp. traktujace o bdjczej skutecznosci réznych
substancji [7]. W badaniach przeprowadzonych
przez Radischat poréwnano skuteczno$¢ okteni-
dyny, chlorheksydyny, poliheksanidu i powido-
nu jodu w obecnosci wysigku z ludzkiej rany
wobec metycylinoopornego szczepu S. aureus
ATCC 33592. Wysiek pobierano z ran 30 pa-
cjentow z przewleklymi owrzodzeniami ndg.
Wykazano, ze roztwory 0,1% 1 0,05% okteni-
dyny oraz 7,4% 1 9,7% PVP-I mialy najwyzsza
skutecznos¢. Redukcje 5 log poziomu bakterii
osiggaty odpowiednio po 30 i 60 sekundach.
Chlorheksydyna 1 poliheksanid wymagaly co
najmniej 15-minutowego czasu ekspozycji [7].
Podobne wyniki badan uzyskat Karpinski, ktory
w swoich badaniach udowodnit brak skutecz-
nosci bojczej tzw. ,,starych antyseptykow” nie-
zalecanych przez PTLR czyli mleczanu etakry-
dyny, kwasu bornego czy roztworé6w o niskim
stezeniu podchlorynéw [7]. Wykazano, ze OCT
jest wysoce aktywna, in vitro, przeciwko biofil-
mom gatunkéw wyizolowanych od hospitalizo-
wanych pacjentéw z zakazeniami zwigzanymi
z cewnikami 1 ortopedycznymi zakazeniami im-
plantow [4].

Obecnie OCT jest zatwierdzona w wielu kra-
jach jako substancja antyseptyczna na skore, bto-

ny $luzowe i rany. OCT taczona z alkoholem np.
z fenoksyetanolem zarejestrowana jest w Pol-
sce 1 wielu innych krajach jako lek antyseptyk.
Potaczenie oktenidyny w mniejszym stezeniu
0,05% z surfaktantem np. etyloheksylogliceryna
obecne jest w produktach do ptukania, irygacji
1 czyszczenia ran, ktore s3 wyrobami medyczny-
mi np. sterylny octenilin. Oktenidyna znalazta
rowniez swoje zastosowanie w myciu pacjenta
1 zmniejszaniu obcigzenia mikrobiologicznego
ciala przed zabiegami jako wyrdb medyczny
do stosowania w przedsionkach nosa, kosmetyk
w postaci emulsji Octenisan czy rekawic do my-
cia Octenisan Wash mitts. Oktenidyna wystepu-
je rowniez w produktach pod postacig amorficz-
nych zeli, ktore wspierajg proces nawilzania ran
1 zarejestrowane sg jako wyroby medyczne.

Cechy oktenidyny takie jak szerokie i szyb-
kie (1 min) spektrum bodjcze, wysoki indeks
biozgodnosci, przedtuzone dzialanie bdjcze po
aplikacji (tzw efekt rezydualny) sprawily iz
oktenidyna ma swoje zastosowanie w produk-
tach do terapii ran trudno gojacych si¢ 1 owrzo-
dzen. W chwili obecnej miedzynarodowe towa-
rzystwa: International Wound Infection Institute
(IWII), European Wound Management Associa-
tion (EWMA) oraz polskie Polskie Towarzy-
stwo Leczenia Ran (PTLR), zalecaja miejscowe
dzialanie przeciwdrobnoustrojowe po wcze-
sniejszej dokladnej ocenie stanu rany 1 ryzyka
infekcji wyrazonego np. w skali WAR [3, 10, 11]
Ze wzgledu na obecny w tozysku rany biofilm
szczegOlnego znaczenia nabierajg metody miej-
scowego oczyszczania tozyska rany 1 skory wo-
kot z uwzglednieniem miejscowego dziatania
przeciw drobnoustrojom. Nie jest rekomendo-
wane stosowanie miejscowych antybiotykow,
podobnie jak stosowanie mleczanu etakrydyny,
wody utlenionej, kwasu bornego, chlorheksydy-
ny czy sulfadiazyny srebrowej. Przyczyna jest
ich niewystarczajace dzialanie bojcze, dziatanie
uszkadzajace komorki oraz generowanie krzy-
zowej opornosci [3, 5, 10, 11].

Bakterie sa najwazniejszym czynnikiem
etiologicznym zakazenia ran. Uwaza si¢ iz ok.
60—-80% owrzodzen skolonizowanych jest przez
biofilm bakteryjny, utrudniajagcy gojenie ran
[10].W przypadku ran pooperacyjnych biofilm
obecny jest u ok. 6%/ zakazonych ran poopera-
cyjnych [10].
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Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran wskazuja na zasady stosowania substancji
bojczych wobec drobnoustrojéow [3]. Najwaz-
niejsza jest prawidlowa ocena stanu pacjenta
oraz rany, w tym ocena roéwnowagi miedzy
drobnoustrojami i gospodarzem. Uwaza si¢ ze
kazda rana jest skolonizowana, ale nie znaczy
to ze wykazuje cechy infekcji. Kolonizacja to
stan zasiedlenia rany drobnoustrojami przy jed-
noczesnym braku reakcji ze strony gospodarza
1 kontynuacji procesu gojenia [3, 10, 11]. Na-
tomiast niekontrolowane namnazanie si¢ bak-
terii moze by¢ przyczyna infekcji miejscowej,
ktorg rozpoznajemy po zwigkszeniu tkliwos$ci
tkanki, obrzeku, uciepleniu, zaczerwienieniu,
zmianie wysigku na ropny, zmianie zapachu.
Rozgraniczenie tych dwoch stanéw koloniza-
cji 1 infekcji determinuje prawidlowo podjete
postepowanie terapeutyczne. W przypadku ko-
lonizacji rany wymagana jest obserwacja oraz
strategia 4 krokow higieny rany polegajacych
na regularnym oczyszczaniu rany 1 skory wo-
kot lawaseptykiem zawierajagcym surfaktant, co
zwigksza skuteczno$¢ oczyszczania i rozbijania
formujacej si¢ struktury biofilmu [12]. W przy-
padku infekcji miejscowej zaleca si¢ uzycie
bezpiecznych i skutecznych lekéw o dziataniu
bdjczym. Z uwagi na szybkie i szerokie dziata-
nie, efekt rezydualny leku zawierajacego OCT/
PE np. octenisept, lek ten jest odpowiedni do
leczenia ran zakazonych, w tym ran skolonizo-
wanych przez MRSA i1 szczepy MDRO [3, 5].

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran z 2020 roku wskazuja na odpowiedni do-
bor substancji bdjczej w zaleznos$ci od stopnia
kolonizacji, cech, fizjologii oraz etiopatogene-
zy rany (rys. 1).

Rowniez Kramer w swoim Konsensusie doty-
czacym antyseptyki ran przedstawil zasadnosé
stosowania r6znych substancji w zaleznosci od
rodzaju, pochodzenia oraz stanu rany i zazna-
czyl, 1z do dekolonizacji ran skolonizowanych
lub zakazonych MDRO preferowane jest po-
taczenie OCT/PE np. octenisept, podobnie jak
w prewencjizakazenia miejsca operowanego [5].
Jak wida¢ w znakomitej cze$ci substancjami
pierwszego lub drugiego wyboru sg rozwigzania
zawierajace w swoim skladzie dichlorowodorek
oktenidyny [OCT]. Rozwigzania z OCT moga
by¢ stosowane profilaktycznie lub terapeutycz-
nie na skore, blony Sluzowe i1 rany. Dowody na
poparcie jego stosowania pochodza z badan in
vitro, badan na zwierzgtach 1 badan klinicznych
dotyczacych jego bezpieczenstwa, tolerancji
1 skutecznosci [3, 5, 9]. Nalezy zaznaczy¢ iz je-
den z lekow zawierajacych oktenidyne tj. octe-
nisept® spray jest produktem leczniczym, ktory
od 1994 roku zarejestrowany jest na terenie Pol-
ski. Octenisept® spray jako produkt leczniczy
zostat szeroko przebadany i1 podlega $cistemu
monitorowaniu przez GIF w zakresie wytwa-
rzania 1 URPLWMIiPB w zakresie dziatan nie-
pozadanych (co dotyczy zar6wno wytwarzania,
skutecznosci, jak 1 bezpieczenstwa). Jak kazdy

Rysunek 1. Wskazania do zastosowanie poszczegolnych substancji antyseptycznych w roznych sytuacjach klinicznych

(Zrédio [3]).

Wskazanie

Substancja antybakteryjna

1 wybor

Il wybor

krytycznie skolonizowane rany, rany zagrozone PHMB (0,02%, 0,04%, 0,1%) OCT/PE, podchloryn, srebro
infekcja OCT 0,05%

oparzenia PHMB, OCT (0,05%) OCT/PE, podchloryn
rany kasane, ktute i postrzatowe PVP-I podchloryn

rany skolonizowane przez MDRO lub zakazone

OCT/PE (0,1 %)

OCT 0,05%, PHMB, srebro

profilaktyka SSI

OCT/PE

dekontaminacja ran ostrych i przewlektych

podchloryn, PHMB

ptukanie jamy otrzewnej podchloryny -
ryzyko ekspozycji OUN podchloryny PVP-I
rany bez drenazu podchloryny -
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lek octenisept® spray nalezy stosowac zgodnie

z wskazaniami oraz instrukcjg uzycia przedsta-

wiong w ulotce oraz Charakterystyce Produktu

Leczniczego [6].

Octenisept jest wskazany do:

e odkazania 1 wspomagajacego leczenia ma-
tych, powierzchownych ran oraz dezynfekcji
skory przed zabiegami niechirurgicznymi,

® wspomagajacego postepowania antyseptycz-
nego w obrebie zamknietych powlok skornych
po zabiegach — np. szwoOw pozabiegowych,

e wiclokrotnego, krétkotrwatego leczenia anty-
septycznego w obrgbie bton Sluzowych 1 sg-
siadujacych tkanek przed i po procedurach
diagnostycznych w obrebie jamy ustnej, na-
rzadow piciowych 1 odbytu, w tym pochwy,
sromu 1 zotedzi pracia, a takze przed cewni-
kowaniem pgcherza moczowego,

e w pediatrii (m.in. do pielegnacji kikuta pepo-
winowego),

e do dezynfekcji jamy ustnej (np. afty, podraz-
nienia spowodowane noszeniem aparatu orto-
dontycznego lub protezy dentystycznej),

® ograniczonego czasowo, wspomagajacego le-
czenia antyseptycznego grzybicy miedzypal-
cowej,

e w obrgbie narzagdéw rodnych np. stanach za-
palnych pochwy, a takze w obrgbie zotedzi
pracia mezczyzny.

Octenisept jest przeznaczony do stosowania
u dorostych 1 dzieci w kazdym wieku. W cha-
rakterystyce produktu leczniczego szczegdlo-
wo opisane jest dawkowanie 1 sposob podawa-
nia. By unikng¢ dziatan niepozadanych, nalezy
stosowac si¢ do zalecen 1 wskazan opisanych
w ChPL.

»Produkt leczniczy octenisept zalecany jest
do stosowania w postaci nierozcienczonej. Octe-
nisept nalezy nanosi¢ minimum raz na dob¢ na
leczony obszar poprzez spryskanie, przetarcie
jatowym gazikiem, lub za pomocg przymocz-
ka zapewniajgc catkowite nawilzenie”. Przed
natozeniem opatrunku okluzyjnego na miejsca,
ktore byly wczesniej poddane dziataniu octeni-
septu, nalezy upewnic si¢, ze nie pozostat nad-
miar produktu leczniczego, ze wzgledu na ni-
skg gazo- 1 paro-przepuszczalnos¢ opatrunkow
okluzyjnych. Charakterystyka Produktu Leczni-
czego nie wprowadza ograniczenia czasowego,

natomiast w leczeniu grzybicy mi¢dzypalcowe;

zalecana jest terapia 14-dniowa. Nalezy prze-

strzega¢ wymaganego czasu oddziatywania —
minimum 1 minuta, wskazane przedtuzenie cza-
su do 5 minut.

Literatura polska oraz §wiatowa przedstawia
badania kliniczne, opisy przypadkéw wygojo-
nych owrzodzen w terapii, ktorych stosowano
synergistyczne dzialanie oktenidyny 1 katio-
now srebrowych zawartych w opatrunkach.
W wytycznych PTLR 2020 mozemy znalezé
nastepujace stwierdzenie: ,,Oktenidyny nie na-
lezy taczy¢ z produktami zawierajacymi PVP-J.
Dwudziestoletnie doswiadczenie kliniczne po-
twierdza natomiast doskonata kompatybilnos¢
1 synergizm w stosowaniu oktenidyny z opa-
trunkami zawierajacymi srebro” [3, 10, 11].

Kazdy lek, rowniez ten bedacy antyseptykiem
W postaci roztworu, wymaga stosowania si¢ do
ChPL czyli charakterystyki produktu lecznicze-
go. Liczne badania kliniczne oraz laboratoryjne,
ktorym poddawane sg leki, zdefiniowaty spe-
cjalne ostrzezenia 1 srodki ostroznosci dotyczg-
ce stosowania, wsrod ktorych wymieni¢ nalezy
opisane w ChPL pozycje:

1.W celu unikniecia mozliwosci uszkodzenia
tkanek, obrzgku miejscowego, nie wolno
wstrzykiwac¢ lub wprowadza¢ produktu lecz-
niczego do tkanki pod cisnieniem. W kazdym
przypadku nalezy zapewni¢ odpowiedni od-
pltyw z jam rany (np. drenaz, odsysacz).

2. Stosowanie roztworu wodnego oktenidyny
(0,1%, z fenoksyetanolem lub bez) do odka-
zania skory przez zabiegami inwazyjnymi
wigzato si¢ z ciezkimi reakcjami skornymi
u wezesniakow z malg masg urodzeniows.

3. Nie nalezy stosowa¢ nadmiernych ilosci leku
ani nie nalezy dopuszcza¢ do gromadzenia si¢
roztworu w faldach skoéry lub pod pacjentem
oraz do kapania na podktady lub inne mate-
riaty, ktore stykajg si¢ bezposrednio z pacjen-
tem. Przed natozeniem opatrunku okluzyjne-
g0 na miejsca, ktére byly wczesniej poddane
dziataniu octeniseptu, nalezy upewni¢ si¢, ze
nie pozostat nadmiar produktu leczniczego.

4. Produktu leczniczego octenisept nie nalezy
stosowac do oczu.

5. Nie zaleca si¢ stosowania produktu lecznicze-
go octenisept do wnetrza ucha oraz nie nalezy
dopuszcza¢ do jego potykania.
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Lek octenisept moze by¢ stosowany u kobiet
w cigzy. Badania z udzialem kobiet w okresie
cigzy (migdzy 300 a 1000 kobiet w okresie cig-
zy, wiek cigzowy > 12 tygodni) wskazuja, ze
octenisept nie wywotuje wad rozwojowych ani
nie powoduje toksycznosci dla ptodu i (lub)
noworodka. Mozna rozwazy¢ stosowanie pro-
duktu leczniczego octenisept w okresie cigzy,
jesli to konieczne. Ze wzgledu na brak danych
klinicznych dotyczacych pierwszych 3 miesiecy
cigzy, z powodu ogolnych srodkéw ostroznosci
octeniseptu nie nalezy stosowa¢ w pierwszych
3 miesigcach cigzy. Ze schematu wynika jed-
noznacznie, ze octenisept nalezy uznaé za lek
pierwszego wyboru w ranach zainfekowanych
oraz skolonizowanych przez szczepy wielole-
kooporne. Konsensus Kramera z 2018 roku oraz
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran z 2020 roku jasno stanowig, iz polaczenie
oktenidyny 0,1% z fenoksyetanolem, zastoso-
wane zgodnie z ChPL jest pierwszym wyborem

Literatura

1. Gtowala S. The history of asepsis and antisepsis.
Forum Zakazen 2018; 9: 1-4.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
sierpnia 2005 r. w sprawie okre$§lenia grup pro-
duktow leczniczych oraz wymagan dotyczacych
dokumentacji wynikéw badan tych produktow.
Dz.U. z dnia 24 sierpnia 2005 r.

3. Sopata M, Jawien A, Mrozikiewicz-Rakowska
B i wsp. Wytyczne postepowania miejscowego
w ranach niezakazonych, zagrozonych infekcja
oraz zakazonych — przeglad dostepnych sub-
stancji przeciwdrobnoustrojowych stosowanych
w leczeniu ran. Zalecenia Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran. Leczenie Ran 2020; 17:
1-21.

4. Assadian, O., Pilcher, M., Antunes et al. Facilitat-
ing wound bed preparation: properties and clini-
cal efficacy of octenidine and octenidine-based
products in modern wound management. J Wound
Care 2016; 25: 3, S1-S28.

5. Kramer A, Dissemond J, Kim S i wsp. Consensus
on Wound Antisepsis: Update 2018. Skin Phar-
macol Physiol 2018; 31: 28-58.

6. Charakterystyka Produktu Leczniczego octeni-
sept spray.

w ramach antyseptyki ran zakazonych lub sko-
lonizowanych przez MDRO 1 prewencji SSI.
Uzupelieniem terapii zgodnie z ww. wytycz-
nymi jest potaczenie oktenidyny 0,05% z sur-
faktantem (etyloheksylogliceryng) w sterylnym
wyrobie medycznym klasy IIB. Utrzymanie
efektu przeciwdrobnoustrojowego podczas te-
rapii owrzodzenia powinno by¢ kontynuowane
w potaczeniu z opatrunkiem zawierajagcym sub-
stancj¢ przeciwdrobnoustrojowa np. jony srebra
[3,5,9, 10, 11].

Przedstawione w artykule rozwigzania za-
wierajace oktenidyne potwierdzaja skutecznos¢
1 zasadno$¢ stosowania dostgpnych na rynku
polskim produktow zarejestrowanych od le-
kow, przez wyroby medyczne, az do kosmety-
kow. Rozwigzania te wydaja si¢ by¢ kluczowe
w aspekcie antyseptyki jako narzedzia w walce
z infekcja miejscowg zabezpieczajacego nad-
uzywania antybiotykow, szczegdlnie w erze an-
tybiotykoopornosci.

7. Karpinski.T, Sopata.M, Mankowski B. Skutecz-
no$¢ przeciwdrobnoustrojowa antyseptykow wy-
zwaniem w ranach trudno gojacych si¢. LECZE-
NIE RAN 2020; 17 (2): 88-94.

8. Vejzovic, D.; Iftic, A.; On, A.; Semeraro, E.F,;
Malanovic, N. Octenidine’s Efficacy: A Matter
o Interpretation or the Influence of Experimental
Setups? Antibiotics 2022, 11, 1665. https://doi.
org/ 10.3390/antibiotics11111665.

9. Cwajda Biatasik J., Moscicka P, Szewczyk M.
Antiseptics and antimicrobials for the treatment
and management of chronic wounds: a systema-
tic review of clinical trials. Advances in Dermato-
logy and Allergology 1, February/2022.

10.International Wound Infection Institute (IWII)
Wound Infection in Clinical Practice. Wounds In-
ternational. 2022,

11.Probst S, Apelqvist J, Bjarnsholt T,Lipsky BA,
Ousey K, Peters EJG. Antimicrobials and Non-
healing Wounds: An Update. J] Wound Manage-
ment, 2022;23(3 Supl):S1-S33. DOI:10.35279/
jowm2022.23.03.sup01

12.Murphy C, Atkin L, Swanson T i wsp. Defying
hard-to-heal wounds with an early antibiofilm
intervention strategy: wound hygiene. J Wound
Care 2020; 29: S1-S26.

Pielegniarka 13



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Przysztosc¢ dezynfekcji powierzchni —
dezynfekcja powierzchni w stuzhie przysziosci

The future of surface disinfection —
surface disinfection in service for the planet’s future

PAWEL ZBIKOWSKI
Junior Medical Science Liaison Manager
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stowa kluczowe: dezynfekcja powierzchni, chusteczki gotowe do uzycia, skutecznoS¢, bezpieczenstwo,

koszty, ekologia

key words: surface disinfection, RTU wipes, efficacy, safety, costs, ecology

WSTEP

Dezynfekcja powierzchni stanowi niecodzowny element planu higieny naszych placowek ochrony zdrowia.
W jej centrum znajduje sie naturalnie aspekt skutecznos$ci przeciwdrobnoustrojowej, ale nie jest to jedy-
ny istotny aspekt, jaki cechuje i cechowa¢ powinien produkty przeznaczone do dekontaminacji powierzchni
oraz powierzchni wyrobow medycznych. Niewatpliwie istotnymi parametrami sg, oprocz spektrum sku-
tecznosci bdjczej, takie atrybuty, jak: wygoda stosowania, bezpieczenstwo uzytkownika oraz kompa-
tybilno$¢ materiatlowa, adekwatno$¢é ekonomiczna i przybierajaca na znaczeniu neutralno$¢ wzgledem

Srodowiska naturalnego.

SKUTECZNOSC
(SPEKTRUM)

WYGODA
STOSOWANIA

dezynfekcja

powierzchni

BEZPIECZENS'[WO
UZYTKOWNIKOW |
POWIERZCHNI

DANE RYNKOWE DOT. AKTUALNYCH TRENDOW
W DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI

Od kilku lat notujemy w tym kontek$cie wzra-
stajace zainteresowanie uzytkownikéow gotowymi
do uzycia chusteczkami myjaco-dezynfekujacymi
przeznaczonymi do szybkiej dezynfekcji matych po-
wierzchni. Przybierajacy na sile trend ma niewatpli-
wie zrédlo miedzy innymi w wymiarze utylitarnym.
Zespoty Kontroli Zakazen siegaja tym samym coraz
czgsdciej po rozwiagzania, ktore w praktyce reduku-
ja poziom absorpcji zasobéw ludzkich zaréwno
w wymiarze ilo$ciowym, jak i temporalnym. Go-

ASPEKT EKONOMICZNY

towe do uzycia chusteczki pozwalajg na przeprowa-
dzenie dezynfekcji w wygodny i malo czasochlonny
sposob, zapewniajac przy tym zdecydowanie nizszy
poziom ekspozycji personelu na kontakt z chemig
dezynfekcyjna oraz redukujgc ryzyko transmisji
patogenéw w generowanej ,,chmurze mikrobio-
logicznej”. Naturalnie, miejsca trudno dostepne,
a wigc takie, ktore nie pozwalajg si¢ w tatwy sposob
zdezynfekowaé gotowa do uzycia chusteczka pozo-
staja zarezerwowane dla preparatéw w formie
plynu z zaznaczeniem, ze aplikacja w postaci piany
zashuguje na wyzszy stopien rekomendacji w po-
réwnaniu z tradycyjnym rozpryskiem.
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SPEKTRUM DZIALANIA
W CENTRUM ZAINTERESOWANIA

Jak zaznaczono na wstgpie — skuteczno$é mikro-
biologiczna stanowi w dezynfekcji element kon-
stytutywny i dlatego nie dziwi fakt, ze oczekiwania
w tym zakresie wyrazane sg explicite w ramach kaz-
dej praktycznie specyfikacji warunkow zamowienia
(SWZ). Na uwage zastuguje w tym kontekscie fakt,
ze w Polsce i w Wielkiej Brytanii — w przeciwienstwie
do krajow niemieckojezycznych — oczekiwania dot.
oczekiwanego spektrum w niektérych przypadkach
wykraczaja poza konieczny zakres. W tym kontek-
$cie warto by¢ moze osmieli¢ si¢ na wygloszenie ape-
lu, aby oczekiwany poziom skutecznos$ci byl raczej
skrojony na miar¢ realnych potrzeb niz planowany
na wyrost. Produkty o szerszym spektrum skuteczno-
$ci bojczej cechujg si¢ bowiem nierzadko mniej ko-
rzystnymi wlasciwosciami organoleptycznymi, co
moze mie¢ negatywne przeloZenie na poziom com-
Ppliance i tym samym na skuteczno$¢ profilaktyki za-
kazen. Personel niewatpliwie mniej ochoczo bedzie
siegal po produkt o np.: nieprzyjemnym zapachu —
szczegolnie, jezeli zadne powazne przestanki epide-
miologiczne nie beda uzasadniaty koniecznej zgody na
oczywiste niedogodnosci. Dodatkowo, wzrost pozio-
mu skuteczno$ci najcze$ciej pociaga za soba wzrost
kosztow, negatywnie rzutujgc tym samym na ekono-
miczny aspekt planu higieny.

EKONOMICZNE ASPEKTY
DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI

Ekonomia natomiast jest ta dziedzing wiedzy, kto-
rej wptywowi nie oprze si¢ nawet tak nobliwa dyscy-
plina jak epidemiologia. Konieczno$¢ optymalizacji
rachunku kosztow jest w tym kontek$cie niewat-
pliwie postulatem czesto podnoszonym przez repre-
zentantow zarzadu w jednostkach ochrony zdrowia.
Swiadomie uzyto tutaj sformutowania optymalizacja,
aby wskaza¢ na proces odmienny od zwyczajnego
i pozbawionego czesto racjonalnych przeslanek
ciecia kosztéw. W ramach optymalizacji uwzglednia
sie¢ bowiem nie tylko cene jednostkowa zakupu — jak
ma to miejsce w przypadku zabiegu cigcia kosz-
tow — ale finalny koszt uzytkowania i eksploatacji,
uwzgledniajacy dla przyktadu w kontekscie gotowych
chusteczek takie parametry, jak: cena jednostkowa
chusteczki, zakres powierzchni dezynfekowanej
jedna chusteczka (jako pochodna poziomu nasacze-
nia) i w efekcie zakres powierzchni dezynfekowanej
za pomoca opakowania produktu, wlasciwosci myja-
ce (wynikajace ze sktadu plynu, ktérym produkt jest
nasaczony) lub i brak, rodzaj i jakos¢ wlékniny, jej
wytrzymalo$é, gramature oraz ew. tendencje do

pozostawiania drobin materialu na dezynfekowa-
nej powierzchni, ktore trzeba usuwac za pomoca in-
nych produktéw, ponoszac tym samym w konieczny
sposob dodatkowe koszty, ktore negatywnie rzutuja
na bilans wydatkow.

EPIDEMIOLOGIA A EKOLOGIA

Ekonomia ma wiec t¢ oczywistg ceche, ze ustami

i piérem odpowiednich organdéw i os6b upomni si¢

o swoje prawa. Inaczej jest natomiast w przypadku eko-

logii, do ktorej chcg nawigzaé w ostatniej czesci niniej-

szego opracowania. Niemy krzyk natury pozwala si¢
slysze¢ jedynie tym, ktérych cechuje wielkoduszne
mySlenie strategiczne i perspektywiczne. Dostepne
dane socjologiczne wskazujg dosy¢ jednoznacznie, ze
poziom zaangazowania na rzecz ekologii jest odwrot-
nie proporcjonalny do wysoko$ci zwigzanych z tym
kosztow. Jestesmy sklonni wykazywaé postawe pro-
ekologiczng, ale raczej nieche¢tnie decydujemy sie
wigzaé z tym okreSlone dodatkowe naklady mate-
rialne. Latwiej jest nam wyklasza¢ gornolotne dekla-
racje dotyczace znaczenia postaw ekologicznych, niz
wprowadzaé stowo w czyn i niestety czesto wykazuje-
my postepowanie krotkowzroczne, skoncentrowane na
dostatku i wygodzie w wymiarze aktualnym.
Organizacje i przedsigbiorstwa dostarczajace srodki

i produkty do dezynfekcji starajg si¢ natomiast w co-
raz wigkszym stopniu koncentrowaé na koniecznych
projektach ekologicznych. Schulke stara si¢ w tym
kontekscie rozwija¢ produkty, ktérych ekologiczna
neutralnos¢ nie bedzie w konieczny sposoéb pocia-
gala za soba wzrostu cen. W ramach realizowanych
projektow na rzecz ochrony srodowiska udalo sie
nam w ostatnich latach:

— zoptymalizowa¢ lancuchy dostaw (czego efektem
jest radykalnie nizsze zuzycie paliw poprzez skro-
cenie tras i poprawe organizacji logistyki dostaw),

— zwiekszy¢ znaczgco procentowy udzial zielonej
energii wykorzystywanej do produkcji wyrobow,

— opracowaé¢ wléknine neutralng dla srodowiska
(ktora nie generuje odpadow w postaci mikropla-
stiku),

— sfinalizowaé kontrakty na dostawe surowcéw od
dostawcow legitymujacych sie certyfikatem FSC
(FSC®, czyli Forest Stewardship Council® jest
organizacja odpowiedzialng za certyfikacj¢ lasow
oraz wszelkiego rodzaju wyroboéw z drewna i pa-
pieru; postepowanie zgodnie z wytycznymi FSC®
pozwala na to, by moéc pozyskaé drewno nie naru-
szajac przy tym bogactw biologicznych i struktury
lasow),

— zoptymalizowaé proces pakowania (cel: wigk-
sza ilo$¢ opakowan dostarczana w ramach jednego
transportu),
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Aktualnie dostepny jest dla Panstwa produkt be-
dacy wynikiem wysitkow Schulke na rzecz eko-
transformacji w okresie ostatnich kilku lat. Goto-
we do uzycia chusteczki myjaco-dezynfekujace
mikrozid® universal wipes wariant green line to
produkt neutralny dla srodowiska. Chusteczki wyko-
nane sg z widkniny pozbawionej plastiku w sktadzie
1 wytwarzanej wylgcznie z surowcoOw pochodzacych
od dostawcow legitymujacych si¢ certyfikatem FSC,
produkowane wytgcznie w oparciu o zielong ener-
gi¢, pakowane tak, ze na jednej palecie miesci si¢
0 27% wigcej opakowan (co skutkuje redukcja ilosci
koniecznych transportéw), a po zuzyciu powstaje
0 14% mniej odpadow; zastosowanie widkniny po-
zbawionej plastiku pozwolito na ograniczenie $ladu
weglowego 0 25%.

Opakowanie chusteczek wytwarzane jest w 22%
z materialow pochodzacych z recyklingu, natomiast
ew. negatywne skutki dla srodowiska zwigzane z za-
stosowaniem opakowania, jakiego wymagaja warun-
ki bezpieczenstwa w obszarze szpitalnym — Schulke
rekompensuje poprzez zaangazowanie w dodatkowe
projekty ekologiczne w wielu krajach Europy i Azji,
dbajac migdzy innymi o rekultywacj¢ lasow.

= Cleaning and disinfection
= Noro 30 sec.

= perfume free

mikrozid® universal wipes
green >

B —

PODSUMOWANIE

green line

Chusteczki mikrozid® universal wipes wariant
green line na poziomie ceny jednostkowej (cena/l
chusteczke) nie r6znig si¢ przy tym od ceny zna-
nych Panstwu chusteczek mikrozid® universal.
Czynimy starania, aby konieczne dziatania na rzecz
przyszto$ci naszej planety bedace imperatywem
naszych czasow nie wiazaly si¢ z konieczno$cia
ponoszenia dodatkowych kosztow przez uzytkow-
nikow.

— doskonala kompatybilno$¢ materialowa (w tym
gltowice USG, ekrany dotykowe, itp.),

— szybkie dziatanie na wirusy ostonkowe juz w 15 s,

— spektrum: B, V (BVDYV, Rota, Polyoma SV 40,

Vaccinia) — 15 s., drozdzakobojcze (C. albicans) —

I min, Tbc (M. terrae) — 5 min, V (Noro) — 30 s,

V (Adeno) — 15 min,

— mozliwo$¢ uzycia preparatu do sond USG wszyst-
kich wiodacych producentdw,

— przebadane zgodnie z EN 16615,

— rozmiar chusteczki 18 cm x 20 cm (w 100% wolne
od plastiku) — op. a 114 szt.,

— testowane dermatologicznie (mozliwo$¢ stoso-
wania bez rekawic ochronnych — o ile pozwalaja na
to wzgledy bezpieczenstwa epidemiologicznego).

schilke -¥

Zachecamy Panstwa do sprawdzenia wlasciwo$ci nowego produktu w portfolio Schulke i juz teraz prosimy
na informacje zwrotne, ktore pozwolg nam rozwija¢ naszg oferte zgodnie z Panstwa zapotrzebowaniem. Wyra-
zamy nadzieje, ze chusteczki mikrozid® universal wipes wariant green line speinig oczekiwania, z ktorymi
mierzy¢ si¢ musza produkty aspirujace do kategorii dezynfekcji przysztosci: odpowiednia skuteczno$é, wyso-
ka kompatybilno$¢ materialowa, bezpieczenstwo personelu w aspekcie narazenia na chemi¢ dezynfekcyjna,
fatwe i wygodne uzytkowanie, adekwatnos¢ kosztowa i brak negatywnego wplywu na srodowisko naturalne
jako konieczny element dbatosci o kondycj¢ planety, na ktorej zyjemy i ktorg mamy obowigzek zachowaé

w odpowiedniej kondycji dla nastgpnych pokolen.
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