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_ ~ Niech Swieta Bozego Narodzema o
przymosq chwile spokoju, radosci i ciepfa rodzmnego
a Nowy Rok pozwoli na spetnienia marzen
tych zawodowych jak i prywatnych

Z wyrazami serdecznosci

Anna Szczypta

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Na ten piekny, wyjqtkowy czas Swigt Bozego Narodzenia
pragne praekazac Pavistwu najserdeczniejsze 2yczenia,
2drowia, radosci, mitosci i waajemnej bliskosci 2 najblizszymi.

Niech pokdj i sz2czescie 2agosci w Waszych domach

ﬁ a nadchodzqcy 2026 rok prazyniesie wiele spetnionych marzen i sukceséw.

W imieniu 2arzqdu PSPE

Jolanta Korczyiiska
Prezes




Przy wigilijnym stole

Przy wigilijnym stole

tamiac optatek swiety,
Pomnijcie, ze dzien ten radosny
W mitosci jest poczety;

Ze, jako méwi wam wszystkim
Dawne, odwieczne oredzie,

Z pierwsza na niebie gwiazda
Bdg w waszym domu zasiedzie.

Sercem go przyjac goracym,
Na $ciezaj otworzy¢ wrota —
Oto, co czyni¢ wam kaze
Mitos¢, najwieksza cnota.

A twdrczych pozbawit sie ogni,

Sromotnie zamknawszy swe wnetrze,

Kto z bratem zyje w niezgodzie,
Depcac oredzie najswietsze.

Wzajemne przebaczy¢ winy,
Koniec potozyc usterce,
A z walki wyjdzie zwyciesko
Walczace narodu serce.

Jan Kasprowicz
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Co nowego
w aktach prawnych

1. Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2025 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
Link: https://dziennikustaw.gov.pl/D2025000161001.pdf

2. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2025 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

Link: https://dziennikustaw.gov.pl/D2025000164601.pdf

3. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 listopada 2025 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zapohieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi
Link: https://dziennikustaw.gov.pl/D2025000167501.pdf

Warszawa, dnia 2 grudnia 2025 r.

Poz. 1675

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJIMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 7 listopada 2025 1.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924), z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej ustawg z dnia 27 listopada 2024 r.
o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1897) oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogtoszonych przed dniem 5 listopada 2025 r.

2. Podany w zaltaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy nie obejmuje art. 41 ustawy
z dnia 27 listopada 2024 r. 0 zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1897), ktory stanowi:

»ATtt. 41. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r., z wyjatkiem:

1) art. 12, art. 15, art. 19 1 art. 40, ktore wchodza w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.;

2) art. 9 pkt 14 1 15 oraz art. 28 ust. 5 i1 6, ktore wchodza w zycie z dniem 16 stycznia 2025 r.;
3) art. 2 pkt 3 i 4 oraz art. 35, ktore wchodza w zycie z dniem 1 wrze$nia 2025 r.;

4) art. 9 pkt 7 lit. b—e i pkt 9, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.”.

4. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 listopada 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie choréb zawodowych
Link: https://dziennikustaw.gov.pl/D2025000158201.pdf

Qowyészy tekst stanowi tylko informacje o akcie prawnym.
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Bakteriobdjcze folie chirurgiczne —
stosowac czy nie stosowac?
Wytyczne, przeglady systematyczne, metaanalizy
a praktyka kliniczna

Antimicrobial incise drapes — to use or not to use?
Guidelines, systematic reviews, meta-analyses, and clinical practice

lek. med. Przemystaw Lenartowicz

Stowa kluczowe: dowody kliniczne, metaanalizy, przeglady systematyczne, wytyczne, WHO, skala GRADE,
sita rekomendacji, jakoS¢ dowodow, metaanalizy, zakazenie miejsca operowanego, kolonizacja rany
Keywords: clinical evidence, meta-analyses, systematic reviews, guidelines, WHO, GRADE scale, strength
of recommendation, quality of evidence, meta-analyses, surgical site infection, wound colonization

Musimy si¢ zgodzi¢, ze praktyka kliniczna powin-
na opiera¢ si¢ na dowodach, czyli na wynikach badan
klinicznych. Na $wiecie jest przeprowadzanych bardzo
duza ilo$¢ badan klinicznych i nikt nie jest w stanie ich
wszystkich przeczytaé. W listopadzie 2025 r. ilo$¢ zare-
jestrowanych badan klinicznych zgodnie z danymi cli-
nicaltrials.gov wynosita ponad 550.000. Lekarze i pie-
legniarki nie majg czasu i checi na $ledzenie tych badan
i zasadniczo tylko badacze przeprowadzajacy wiasne
badania wyszukuja, czytaja i analizuja interesujace ich
badania. Niektore organizacje naukowe i profesjonalne,
ktére prowadza dziatalno§¢ naukowa w oparciu o opu-
blikowane badania kliniczne opracowujg wytyczne i re-
komendacje dotyczace roznych problemow klinicznych.
Te wytyczne powinny stanowi¢ podstawg tworzenia
procedur medycznych w szpitalach i przyjmowania stan-
dardow postepowania, majacych na celu zapobiegnigcie
powiklaniom i zdarzeniom niepozadanym. Przyktadem
tego moze by¢ Okotooperacyjna Karta Kontrolna wpro-
wadzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO
jako Surgical Safety Check List. Mimo tego, ze karta ta
jest prosta, znana i obowigzkowa od wielu lat to w dal-
szym ciagu jej stosowanie/wypelnianie nie zawsze jest
prawidlowe. Dowodem na to sa doniesienia medialne
na temat zdarzen niepozadanych takich, jak wyciecie
zdrowej nerki, operowanie zdrowego kolana lub pozo-
stawienie narzgdzia lub serwety w brzuchu pacjenta. Nie
sa to przypadki czeste ale stanowia dowdd. ze karta nie
zostata wypetniona w sposob prawidtowy.

Wytyczne i rekomendacje z reguly opieraja si¢ na
badaniach o najwyzszej wadze dowodow takich, jak
metaanalizy, przeglady systematyczne i randomizo-
wane badania kliniczne. Wszystko to po to, aby reko-
mendacje miaty rzeczywiscie duza moc a ich wprowa-
dzenie do praktyki klinicznej przynosito oczekiwany
rezultat zbiezny z wynikami badan. Czytajac rekomen-
dacje mamy sktonno$¢ uznawania ich jako rzetelnych
i wiarygodnych, opartych na dowodach klinicznych
najwyzszej jakosci.

Na $§wiecie jest szereg organizacji, ktore opracowuja
wytyczne kliniczne. W przypadku prewencji zakazen
miejsca operowanego takimi wytycznymi o zasiggu
globalnym, bo opartymi na doktadnych danych epide-
miologicznych ze szpitali w USA byly wytyczne [1]
Centrum Kontroli i Nadzoru Choréb (CDC) z 1999 r.
Rozwdj technologii medycznych i technik chirurgicz-
nych wymagat opracowania aktualnych wytycznych
i szereg organizacji takie wytyczne wydato RKI, NICE,
APSIC, AORN, WHO, SHEA. W Polsce najbardziej
znane s3 wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), zaktualizowane w 2018 r. [2]. Jednoczesnie sa
to jedne z bardziej kontrowersyjnych wytycznych.

Zalozeniem autorow wytycznych WHO byto opra-
cowanie globalnych wytycznych dla wszystkich krajow
na $wiecie tak, aby ustandaryzowa¢ leczenie i opieke
medyczna. Czy to zatozenie bylo stuszne? Trudno jest
opracowa¢ wytyczne, ktore bylyby dobre w krajach
wysoce rozwinietych jak i w krajach trzeciego $wiata,
w ktorych najprostsze leki i wyroby medyczne czgsto
sa nieosiagalne. Ideg autoréw byto to, ze rekomendacje
pozwolg na uniknigcie niewlasciwej alokacji srodkow
finansowych, szczegdlnie w krajach o niskich i $red-
nich dochodach.

Autorzy wytycznych WHO podjgli probe rozwigzania
takich problemoéw jak: kapiel przed zabiegiem, mupiro-
cyna, kolonizacja ESBL, profilaktyka antybiotykowa,
przygotowanie jelit, usuwanie owlosienia, dezynfekcja,
bakteriobojcze sealanty do skory, przygotowanie rak, re-
kawiczki chirurgiczne, zmiana narze¢dzi chirurgicznych,
szwy z antyseptykiem, przeptyw laminarny, przedtuzenie
profilaktyki antybiotykowej, zaawansowane opatrunki,
obecnos¢ drendow w ranie, odzywianie, immunosupresja,
oksygenacja, normotermia. pomiar glukozy, normowo-
lemia, oblozenia, fartuchy, folie, ochraniacze brzegdéw
rany, irygacja rany, terapia podci$nieniowa.

Wytyczne WHO zawieraja 29 rekomendacji, do-
tyczacych 23 probleméw klinicznych, 4 kwestie po-
zostaly nierozwigzane. Wsrod tych wytycznych jest
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8 silnych rekomendacji i 21 warunkowych rekomenda-
cji. Oznaczenie rekomendacji jako silne, zgodnie z tre-
Scig wytycznych, oznacza, ze autorzy sg przekonani,
iz korzysci z zastosowania interwencji przewazaja nad
ryzykiem. W przypadku rekomendacji warunkowych
autorzy uwazaja, ze korzysci prawdopodobnie przewa-
zaja ryzyko. Dodatkowo autorzy stosujg zréznicowa-
ne stownictwo, ktére w tym przypadku nie moze by¢
stosowane zamiennie: silnie zalecajg/rekomendujg lub
sugeruja — co ma stymulowac uzytkownikow do wia-
snych procesow decyzyjnych, biorgc pod uwage ich
sytuacje¢ i doswiadczenie.

Wisrod tych 29 rekomendacji zgodnie z klasyfikacija
GRAD 8 posiada niska jakos¢ dowodow a 7 bardzo
niskg jako$¢ dowodow. Zazwyczaj czytajac rekomen-
dacje lub slyszac, ze jaka$ interwencja jest zalecana
lub niezalecana sadzimy, ze jest ona oparta na silnych
dowodach i wierzymy, ze jesli ja zastosujemy badz nie
zastosujemy to uzyskamy pozytywny rezultat. Jednak
jak pokazuja wytyczne WHO wecale tak nie jest, ponie-
waz wytyczne mogg by¢ oparte na dowodach o niskiej
lub bardzo niskiej jakosci.

Co oznacza sita dowodoéw w skali GRADE?

— Dowody wysokiej jakosci oznaczaja, ze autorzy
sa bardzo pewni, ze efekt wdrozenia rekomendacji
bedzie zgodny z badaniem.

— Dowody $redniej jakosci oznaczaja, ze autorzy sa
umiarkowanie pewni, ze efekt wdrozenia rekomen-
dacji bedzie zgodny z badaniem.

— Dowody niskiej jako$ci oznaczaja, ze autorzy maja
ograniczone zaufanie a wynik wdrozenia rekomen-
dacji moze by¢ istotnie rozny niz w badaniu.

— Dowody o bardzo niskiej jako$ci oznaczaja, ze au-
torzy majg bardzo niskie zaufanie a wynik wdro-
zenia rekomendacji prawdopodobnie jest istotnie
inny niz w badaniu.

Moim zdaniem opracowywanie rekomendacji w opar-

ciu o dowody niskiej i bardzo niskiej jakosci jest bted-

ne i takie rekomendacje nie powinny by¢ ustanawia-
ne. Jesli brak jest dowodow o wysokiej i ewentualnie
sredniej jakosci, lepiej powstrzymac si¢ od pracy

i uzna¢, ze w chwili obecnej rekomendacja nie moze

by¢ wydana, gdyz potrzebnych jest wigcej badan.

Mimo tego, ze folie chirurgiczne sg znane i stoso-
wane od dziesigcioleci, to WHO sugeruje nie stosowaé
folii zaré6wno zwyktych jak i bakteriobojczych — jest
to rekomendacja warunkowa, wsparta dowodami o ni-
skiej do bardzo niskiej jakosci.

Badaniem, ktore stanowito podstawe do opracowa-
nia tej rekomendacji byt przeglad systematyczny Web-
stera [3] z 2007 r., aktualizowany w 2015 r., obejmuja-
cy 7 badan na ponad 4000 pacjentach. Wigkszos$¢ tych
badan pochodzi z lat 70-tych i 80-tych XX wieku, czyli
sprzed publikacji pierwszej normy dotyczacej wymo-
gow dla oblozen i fartuchow chirurgicznych EN13795.

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Do czasu wejscia w zycie tej normy 80-90% stosowa-
nych oblozen to byly oblozenia niezapewniajace ba-
riery, co mogto prowadzi¢ do skazenia ran i rozwoju
ZMO. W przypadku obtozen niebarierowych droga
zakazenia jest zupelie inna niz w przypadku obecnie
stosowanych wodoszczelnych obtozen barierowych.

Pie¢ z przegladanych badan dotyczyto zwyktych folii
poréwnywanych z brakiem stosowania folii (n=3082)
a dwa badania dotyczyly folii bakteriobojczych porow-
nywanych z brakiem stosowania folii (n=1113). Wptyw
dwu (tylko) badan z foliami bakteriobdjczymi zostat
»rozcienczony” przez ogolnie negatywny trend w pig-
ciu badaniach ze zwyklymi foliami.

Kryteria wyboru badan do przegladu to: jakiekol-
wiek folie poréwnywane z brakiem stosowania folii,
stosowane samodzielnie lub z obtozeniami jednokrot-
nego lub wielokrotnego uzytku, u pacjentéw chirur-
gicznych kazdego typu. Natomiast nalezy zauwazy¢,
ze folie bakteriobojcze sa wskazane tylko do zabiegdéw
czystych i czystych skazonych. W przypadku zabiegow
skazonych i brudnych etiologia zakazenia miejsca ope-
rowanego jest zupetnie inna.

Jedno badanie z przegladu Webstera dotyczace fo-
lii bakteriobojczych (Segal i inni) [4] byto zbyt stabe
i nie bylo w stanie wykaza¢ zadnego wptywu, a meto-
dyka tego badania byta zta (stosowano rézne preparaty
dezynfekujace do przygotowania pola operacyjnego
przed aplikacja folii). Kolejne badanie z folia bakterio-
bojcza (Dewan et all) [5] wykazato wysoce znaczaca
redukcje kolonizacji ran w czystych zabiegach. Nato-
miast najnowsze badania dotyczace bakteriobdjczych
folii chirurgicznych nie byly wzigte pod uwage badz to
z powodu publikacji po zamknigciu listy badan, badz
ustawionych kryteriow wyszukiwania.

Podsumowujgc przeglad Webster’a nalezy stwierdzic:
— w przegladzie uwzgledniono badania z lat

1971-2002.

— w ocenianych badaniach byty stosowane folie
w potaczeniu z oblozeniami ptdciennymi wielo-
krotnego uzytku i jednorazowego uzytku.

— w wigkszosci (jesli nie we wszystkich) z tych ba-
dan nie stosowano obtozen barierowych, co mogto
powodowac skazenie sterylnego pola, a w konse-
kwencji takze skazenie rany chirurgiczne;.

— oceniano tylko 2 badania z foliami bakteriobdjczy-
mi i 5 badan ze zwyklymi foliami, a wptyw 2 badan
z wykorzystaniem folii bakteriobdjczych zostat
ostabiony w ogdlnej negatywnej tendencji spowo-
dowanej przez pozostale 5 badan.

Teoretycznie przeglad systematyczny jest na szczycie

hierarchii badan klinicznych, ale jesli analizuje

on zle dobrane badania, to wynik analizy nie jest
miarodajny.

Autorzy wytycznych WHO zdawali sobie sprawe,
ze ich stanowisko moze by¢ odmienne niz innych
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naukowcdow, bowiem w tresci wytycznych zamiescili
informacje, iz temat stosowania folii chirurgicznych
zostal poruszony w kilku ostatnich dostepnych wy-
tycznych, ale ze sprzecznymi zaleceniami. Niedawne
wytyczne SHEA/IDSA z 2014 1. zalecaja, aby folie chi-
rurgiczne z lub bez $rodka bakteriobdjczego nie byly
stosowane rutynowo, jako strategia zapobiegania SSI
(10). Jednak NICE z siedziba w Wielkiej Brytanii wy-
dala wytyczne w 2008 1. aby w przypadku stosowania
folii byty stosowane folie impregnowane jodoforem
(potwierdzone w wytycznych 2020 r.).

Wsrod referencji do rekomendacji WHO odnos$nie
stosowania folii jest tez badanie [6] Al-Qahtani, ktore
jest kolejnym dowodem na nieprawidtowy dobor badan
do analizy. Wyniki tego badania wskazywaty, ze ZMO
wystapito u 6 (11,5%) z 52 pacjentow z folig (p = NS)
1u2(5,1%) z 39 pacjentdw bez folii. Sposrod 6 pacjen-
tow w grupie z folia i ZMO trzech miato perforowany
wyrostek robaczkowy, dwoch miato zgorzel wyrostka,
a jeden miat stan zapalny wyrostka, a w grupie bez folii
jeden pacjent miat stan zapalny wyrostka robaczkowe-
g0, a drugi perforowany wyrostek robaczkowy. Wyniki
tego badania teoretycznie dyskredytujg stosowanie fo-
lii chirurgicznych, ale folie zostaty uzyte podczas za-
biegéw skazonych/potencjalnie brudnych, ktére nie sg
wskazaniem do stosowania folii bakteriobdjczych ani
zwyktych.

Czytajac wytyczne nalezy zwrdci¢ uwage na site
rekomendacji oraz jako§¢ dowoddw, poniewaz nie za-
wsze opracowane wytyczne sg oparte na silnych dowo-
dach i nie zawsze powinny by¢ wdrazane do prakty-
ki. Wydaje si¢, ze w przypadku interwencji, gdzie s
dowody wylacznie o niskiej lub bardzo niskiej jakosci
dowodow lepiej jest powstrzymaé sie od wydawania
rekomendacji i uznaé, ze istnieje potrzeba dalszych ba-
dan a problem uzna¢ za nierozwigzany.

Od czasu wydania wytycznych WHO mineto juz
troche czasu i w pis$miennictwie mozemy znalez¢é now-
sze badania np. takie jak przeglad systematyczny [7]
Nicholson’a. Ten przeglad obejmuje 9 badan i 4119
pacjentéw:

— 2051 pacjentow / 82 ZMO (4%) w grupie interwen-
cyjnej (folia jodowana)
— 2068 pacjentow / 163 ZMO (7,9%) w grupie
kontrolnej
i wykazatl statystycznie istotne zmniejszenie czgsto-
$ci wystgpowania ZMO o 47% (RR 0,53, 95% CI
0,32-0,88, p = 0,01). Jest to najwiekszy i najbardziej
aktualny przeglad systematyczny na temat bakterio-
bojczych folii chirurgicznych obejmujacy nie tylko
RCT, ale takze badania kohortowe. Potwierdza on
wyniki poprzednich przegladow wraz z wlaczeniem
nowych dowodoéw. Sugeruje, ze folie jodowane sa ko-
rzystne w zabiegach czystych-skazonych (RR 0,45;
95% C10,24-0,87, p = 0,02).

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Sposrod organizacji naukowych 1 profesjonalnych,
ktore zalecaja stosowanie folii bakteriobojczych nalezy
wymieni¢ RKI, NICE, APSIC, AORN, NHMRC i inne.
Nalezy rowniez wspomnie¢, ze obecnie szereg organi-
zacji 1 towarzystw naukowych zaleca przygotowanie
pola operacyjnego przy uzyciu alkoholowego roztworu
CHG lub alkoholowego roztworu powidonu jodu, co
poniekad wspiera stosowanie jodowanych folii chirur-
gicznych. Sg to migdzy innymi SHEA/IDSA, NICE,
The Royal College of Physicians of Ireland, Institute
for Healthcare Improvement, Health Protection Scot-
land bundle, UK High Impact Intervention Bundle.

Prof. Elliot [8] udowodnit, Zze wolny jod z folii bak-
teriobojczej wnika w glab skory na glebokos¢ gruczo-
16w 1 mieszkow wtosowych (1000 mikrondw, glebiej niz
CHG) i osigga bakteriobojcze st¢zenie wzgledem MRSA
trwajgce wiele godzin. To kolejny dowod na efektywna
redukcje kolonizacji bakteryjnej rany chirurgicznej, pro-
wadzacg do obnizenia ryzyka zakazenia miejsca opero-
wanego przez foli¢ bakteriobdjcza loban.

Folie bakteriobdjcze sg standardem w kardiochirur-
gii, ortopedii i neurochirurgii w wigkszosci rozwinig-
tych krajow $wiata. Chirurdzy, ktérzy je stosujg widza
rezultaty i sa przekonani o korzysciach ptynacych z ich
stosowania mimo, ze przydalyby si¢ kolejne badania.
Przeprowadzenie zabiegu bez uzycia folii to jak opero-
wanie bez r¢kawiczek lub w brudne;j sali.
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Higiena rak to temat, ktory wydaje si¢ by¢ doskonale
znany wszystkim pracownikom ochrony zdrowia. Jednak
mimo szerokiej wiedzy i licznych kampanii edukacyjnych,
az 60% zakazen szpitalnych jest wciaz przenoszonych przez
skontaminowane rgce personelu medycznego. To alar-
mujace dane, ktére pokazuja, jak wazne jest prawidtowe
stosowanie skutecznych produktow do higieny rak. Odpo-
wiedzialne za zakazenia szpitalne sg nie tylko bakterie, ale
takze wirusy, ktore rownie czgsto mogg by¢ transmitowane
przez r¢ce personelu i pacjentow. Cheac zapewni¢ odpo-
wiednig skuteczno$é produktow do dezynfekcji rak oparta
na badaniach fazy 2 etapu 2 powstata nowa europejska nor-
ma EN 17430, ktoéra sprawdza skutecznos¢ wirusobojcza
produktow do dezynfekcji rak w warunkach zblizonych do
rzeczywistej pracy w placowkach medycznych.

Co dokiadnie zawiera norma EN 17430?

Norma EN 17430 dotyczy higienicznej, wirusobdjczej
dezynfekcji rak metoda wcierania. Jest to test praktyczny
(faza 2, etap 2) polegajacy na symulacji rzeczywistych
warunkéw, czyli z uczestnictwem wolontariuszy. Rece
ochotnikoéw sg sztucznie kontaminowane wirusem (mysi
Norowirus — bezpieczny dla ludzi), a nastgpnie dezynfe-
kowane testowanym produktem lub produktem referen-
cyjnym (70% etanol). Badanie obejmuje 18-22 ochotni-
koéw, ktorzy nie maja skaleczen ani uszkodzen skory. Po
dezynfekcji pobierane sa probki z dtoni, a skuteczno$é
produktu oceniana jest na podstawie redukcji miana wi-
rusa w porownaniu do produktu referencyjnego. Czas
kontaktu produktu z dtonig wynosi od 30 do 60 sekund,
zgodnie z zaleceniami producenta. Badany produkt musi
wykaza¢ co najmniej taka sama skuteczno$¢ jak $rodek
referencyjny (70% etanol).

Aby uzyska¢ limitowane spektrum dziatania wiruso-
bdjczego lub peine dziatanie wirusobdjcze, produkt musi
by¢ przebadany zgodnie z normami EN 14476 i EN 17430.
Zgodnie z wytycznymi normy EN 14885:2022 na etykiecie
podawana jest kombinacja obu rezultatow, przy czym czas
kontaktu to zawsze dluzszy z uzyskanych wynikow. Pro-
dukty wykazujace dziatanie wirusobojcze zgodnie z nor-
mami EN 14476 i EN 17430 sg skuteczne wobec wszyst-
kich ostonkowych i bezostonkowych wiruséw, natomiast
limitowane spektrum dziatania wirusobdjczego zapewnia
skuteczno$¢ wobec wszystkich wiruséw ostonkowych, no-
rowirusOw 1 adenowirusow, a takze rotawirusow.

Wdrozenie EN 17430

Norma EN 17430 zostala opracowana, by zapewni¢ re-
alng ochrone przed wirusami w $§rodowisku szpitalnym,

przychodniach, domach opieki. Jej celem jest zagwaran-
towanie, ze produkty do dezynfekcji rak faktycznie ogra-
niczaja ryzyko transmisji wiruséw, a nie tylko spetniaja
laboratoryjne kryteria.

Od 1 pazdziernika 2025 roku wszystkie produkty do hi-
gienicznej dezynfekcji rak o dziataniu wirusobdjczym lub
ograniczonym spektrum musza by¢ zgodne z EN 17430.
Produkty wyprodukowane po tej dacie musza posiadaé
nowe etykiety zawierajace taki zapis. Warto réwniez pa-
migtaé, aby produkty byty testowane w akredytowanych
laboratoriach zgodnie z ISO 17025, gdyz taka akredytacja
zapewnia, ze laboratorium wykazuje najwyzsze standardy
jakosci.

Placowki medyczne musza zaktualizowaé swoje proce-
dury higieny rak, wybiera¢ produkty zgodne z nowa norma
i edukowac personel w zakresie nowych wymagan.

Wsrod produktéw Ecolab, ktére spetniaja wymagania
normy EN 17430 w zakresie higienicznej dezynfekcji rak
znajduja si¢: Aniosgel 800, Skinman Soft Plus, Skinman
Soft Protect oraz Skinman Soft Protect FF. Preparaty te zo-
staly przebadane zgodnie z aktualnymi wytycznymi i po-
siadaja odpowiednia dokumentacj¢ potwierdzajaca sku-
teczno$¢ wirusobojcza w warunkach praktycznych.

Praktyczne znaczenie EN 17430

Wprowadzenie EN 17430 to nie tylko formalnos¢ — to
realna zmiana w podejéciu do higieny rak. Norma wymu-
sza stosowanie produktow, ktore zostaly przetestowane
w warunkach zblizonych do codziennej pracy personelu
medycznego. Dzigki temu ryzyko transmisji wirusow jest
ZNnaczaco ograniczone.

Korzysci dla pacjentdéw i personelu:

— Zmniejszenie liczby zakazen szpitalnych.

— Wigksza pewno$¢ co do skuteczno$ci stosowanych
produktow.

— Lepsza ochrona najbardziej narazonych grup — pacjen-
tow, dzieci, 0sob starszych.

Podsumowanie — nowa era higieny rak

Norma EN 17430 to milowy krok w walce z zakaze-
niami szpitalnymi. Jej wdrozenie oznacza, ze produkty do
dezynfekcji rak musza by¢ nie tylko skuteczne w laborato-
rium, ale przede wszystkim w praktyce. To rewolucja, ktora
podnosi standardy bezpieczenstwa w placowkach medycz-
nych i daje realng szans¢ na ograniczenie transmisji groz-
nych patogendw.

Wybieraj produkty zgodne z EN 17430, aktualizuj proto-
koty higieny rak i edukuj personel — to inwestycja w zdro-
wie 1 bezpieczenstwo kazdego pacjenta!
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Nowa norma
EN 17430

Chemiczne $rodki dezynfekcyjne

i antyseptyczne - Higieniczna,
wirusobdjcza dezynfekcja rgk
metodg wcierania - Metoda badania
i wymagania (faza 2/etap 2).

Wirusy ostonkowe

HIV, HBV, HCV, RSV, koronawirusy,

Nowa norma wirusobdjcza

Cel normy:

EN 17430 wprowadza praktyczng
metode badania z wykorzystaniem
Norowirusa w celu oceny skutecznosci
wirusobdjczej srodkéw do dezynfekcji
rak, uzupetniajgc norme EN 14476.

Znaczenie w obszarze
medycznym:

Norma ta wptywa na zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentow i personelu
oraz poprawe higieny w placéwkach
opieki zdrowotnej.

Wirusy bezostonkowe

Adenowirus, Norowirus, Rotawirus,
Coxsackie, echowirusy, rhinowirusy,

wirusy grypy, HSV, CMV, EBV, swinka,

odra, rézyczka enterowirusy

Substancje czynne: wszystkie,
tagcznie z alkoholami i QAC

Substancje czynne: H202, PAA,
ztozone formuty QAC

Normy europejskie - poziomy skuteczno$ci wirusobojczej i organizmy testowe

EN 17430

* EN 14476

S

Poliowirus

WIRUSOBOIJCZE

Bezostonkowe + ostonkowe

Norowirus (MNV)
Adenowirus

Vaccinia

Norowirus (MNV)

WIRUSOBOJCZE

Bezostonkowe + ostonkowe

Norowirus (MNV)



Metodologia EN 17430

ﬁf@i&? ochotnikéw1r?ngcgc%rzece: 2 grupy ﬁf@ﬁf}

Kontaminacja rgk ochotnikéw: 500 L NOROWIRUS

Substancja
referencyjna (RP)

Testowany

Kontrola (warto$¢ poczatkowa) produkt (PP)

Standardowa procedura metoda wcierania

Pobranie prdbek po tescie: na ptytkach Petriego z 5 ml ptynnego medium z liniami komérkowymi (2% FCS)

Standardowa procedura higienicznej dezynfekc;ji ragk
Wykonaj kroki od 1do 6, kazdy z nich pie¢ razy.

Produkt referencyjny uzyty w normie EN 17430: etanol w stezeniu 70%.
2 x 3 ml w czasie 2 x 30 sek.

W przypadku substanc;ji referencyjnej nalezy natozy¢ 3 ml produktu w zagtebienie dtoni,
a nastepnie wetrze¢. W przypadku testowanego produktu nalezy postepowac zgodnie
z instrukcjami producenta dotyczgcymi czasu kontaktu oraz ewentualnych powtdrzen.

Higieniczna dezynfekcja rak
metodg wcierania

Organizmy testowe
Dziatanie wirusobdjcze' - Norowirus (MNV)

‘><' Ograniczone spektrum

dziatania wirusobdjczego? - Norowirus (MNV)

Pocieranie wewnetrznych Pocieranie powierzchnig dtoni Pocieranie wewnetrznych
czesci dtoni o grzbiet dtoni (zmiana rgk) czedci dtoni z przeplecionymi Czas dzialania
palcami

Zgodnie z rekomendacjami producenta,

ale w zakresie od 30 sek. do 60 sek.
O 1. Aby zadeklarowaé dziatanie wirusobdjcze,
produkt musi by¢ zgodny z normg EN 14476
dla Poliowirusa, Adenowirusa i Norowirusa
(MNV).

N

N

2. Aby zadeklarowa¢ ograniczone spektrum

Pocieranie grzbietowej czgsci  Obrotowe pocieranie kciuka Okrezne pocieranie opuszkow dziatania wirusobdjczego, produkt mf"s' byé
zagietych palcéw jednej dtoni  prawej dioni o wewnetrzng palcéw prawej dtoni zgodny z normg EN 14476 dla Norowirusa
pod zgietymi palcami drugiej  cze$é zacisnietej na nim lewej w zagtebieniu dtoniowym (MNV) i Adenowirusa.

dtoni (zmiana rak) dtoni (zmiana rak) lewej dtoni (zmiana rgk)

Wazne daty Kontakt %5y

Publikacja normy: marzec 2024 Jedli chcg Panstwo uzyskaé wiecej
informacji na temat nowej normy.

Data wdrozenia: 1 pazdziernika 2025 wirusobdjczej w higienie rak,

prosimy o kontakt z Paristwa ECQLABU
Okres przejsciowy: Produkty wyprodukowane przedstawicielem.Ecolab.

przed datg wdrozenia normy moga by¢ PROTECTING WHAT'S VITAL"
sprzedawane z dotychczasowg etykietg
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