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1. Wstep

1.1. Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng (HAI - Healthcare Associated Infection) -
znaczenie higieny rak.

., Higiena rqk jest podstawowym Srodkiem zapobiegajqcym zakazeniom zwiqzanym z opiekq
zdrowotnq i rozprzestrzenianiu sie antybiotykoopornosci.” [1]

Zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna (HAI) to zakazenia nabyte podczas pobytu w
szpitalu lub innej placowce medycznej, ktore nie wystgpowaly ani nie znajdowaly si¢ w okresie
wylggania w chwili przyjecia. Stanowia one jedno z najwigkszych wyzwan wspoétczesnej
medycyny. W $rodowisku medycznym to wiasnie rece personelu sa najczestszym wektorem
przenoszenia drobnoustrojéw miedzy pacjentem, personelem i otoczeniem, dlatego konsekwentna,
prawidtowo prowadzona higiena rak jest kluczowa dla przerwania tancucha transmisji. Najczesciej
wystepujacymi HAI w latach 2022-2023 sa zapalenia ptuc (28,3%, np. zwiazane z wentylacja
mechaniczng), zakazenia uktadu moczowego (20,5%, np. zwiazane z cewnikowaniem), zakazenia
miejsca operowanego (16,4%), zakazenia krwi (12,6%, np. zwiazane z cewnikami naczyniowymi)
oraz zakazenia przewodu pokarmowego (8,7%, np. o etiologii C. difficile) [2]. W Unii Europejskiej
1 Europejskim Obszarze Gospodarczym dochodzi do >3,5 mln HAI rocznie, ktére przektadaja si¢ na
> 90 000 zgondw co odpowiada ok 2,5 mln lat zycia skorygowanych o niepelnosprawnos¢ (DAILY)
[3].

W celu zmniejszenia liczby HAI powstata zainicjowana w 2005 roku przez WHO inicjatywa
Clean Care is Safer Care. Obejmuje ona Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece
zdrowotnej (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009), kampani¢ ,,SAVE LIVES:
Clean Your Hands”, ktérej celem jest wdrazanie procedur zapobiegania i1 kontroli zakazen, takich
jak ,,5 MOMENTOW HIGIENY RAK” i techniki skutecznej dezynfekeji i mycia rak,

Kiedy?  Wykonaj higiene rak bezposrednio przed kontaktem z pacjentem.
Dlaczeze” Dia ochrony pacjenta przed szkodliwymi drobnoustrojami znajdujacymi sie na twoich
dioniach.

Kiedy?  Wykonaj higieng rak bezpogrednio przed wykonaniem czystejlaseptycznej procedury.
Dlaczeze” Dia ochrony pacjenta przed szkodliwymi drobnoustrojami, wiaczajac w to wiasng flore
bakteryjna pacjenta, mogaca przemiescic sie do pierwotnie jatowych tkanek.

Eiedy?  Whykona] higiene rak bezposrednio po ekspozycji na phyny usircjowe (po zdjeciu

_ rgkawiczek).
Dlaczege” pig ochrony siebie | Srodowizka szpitalnego przed szkodliwymi drobnoustrojami pacjenta.

Eiedy?  Wykonaj higiene rak po kontakcie z pacjentem i jego najblizzzym otoczeniem.
Dlaczeze”  Dla ochrony siebie i srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi drobnoustrojami pacjenta.

Kiedy?  Wykonaj higiene rak po bezpogrednim kontakcie z przedmiotami z najblizezego otoczenia
pacjenta zaraz po jego Zakonczeniu - nawet, jesli nie miales kontakiu z pacjentem.
Dlaczeze? Dia ochrony siebie | srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi drobnoustrojami pacjenta.

Przettumaczono za zgods wydawcy (zgoda ID: 124858 wydana dla Aleksandry Maczyniskie] Galway University Hospital - 28/10/2013)
Zrodio: Geneva, World Health Organization "Your 5 Moments for Hand Hygiene”. May 2009. Dostepne na:

hitp/ fwenw who int/gpsc/Smay/background/Smoments/en/index_html

oraz Strategi¢ multimodalna WHO poprawy higieny rak (WHO multimodal improvement strategy),
sktadajaca sie z 5 filarow:

— zmiany systemowe: zapewnienie alkoholowego preparatu do dezynfekcji rak (ABHR) ,,pod
reka” w punkcie opieki (np. przy t6zku, na wozkach), nadzoér nad zaopatrzeniem czyli brak
pustych dozownikéw, zapobieganie dermatozom przez udostgpnienie emolientdéw,
dostepnos¢ wody, mydta, recznikow, sprawne dozowniki 1 umywalki



— szKkolenia i edukacja: ,,5 momentéw WHO”, techniki: skutecznej dezynfekcji 1 mycia rak,
zaktadania 1 $ciagania r¢kawic, strategia oszcze¢dzania rekawic (rgkawice nie zastepuja
dezynfekcji) - krotkie, praktyczne, konkretne i cykliczne szkolenia,

— monitorowanie i informacja zwrotna: pomiar odsetka przestrzegania i raport zuzycia
ABHR, [39] informowanie prostym przekazem o wynikach personel,

— przypomnienia: plakaty, piktogramy,

— Kultura bezpieczenstwa: kierownicy daja dobry przyktad, stawiaja wymagania takie same
jak dla siebie, przyjaznie przypominaja i prosza by im tez przypomina¢ o dezynfekcji

1.2. Rola farmaceuty w zapobieganiu zakazeniom

Strategia szpitala w zakresie zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna
realizowana jest przez dwie struktury: Komitet do spraw kontroli (zapobiegania i zwalczania)
zakazen szpitalnych oraz Zespol do spraw kontroli (zapobiegania 1 zwalczania) zakazen
szpitalnych. Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.), farmaceuta moze by¢
cztonkiem zespotu do spraw zakazen i w praktyce czgsto nim jest, ze wzgledu na swoja unikalna
wiedzg z zakresu: farmakologii, chemii, mikrobiologii, toksykologii oraz znajomosci rynku lekow,
wyroboéw medycznych i produktéw biobojczych. Farmaceuta jest rowniez cztonkiem komitetu do
spraw zakazen, co wynika z zapisOw ustawy.

Rola farmaceuty w obszarze higieny rak i doboru $rodkow dezynfekcyjnych jest czesto
niedoceniana, podczas gdy jego wiedza o wlasciwosciach chemicznych, profilu bezpieczenstwa
1 skutecznosci preparatéw (w tym ich spektrum dzialania, kompatybilno$ci materiatowej, tolerancji
skornej oraz zgodnosci z normami) jest kluczowa dla bezpieczenstwa pacjenta 1 personelu.

W praktyce, jako cztonek zespotu ds. kontroli zakazen, farmaceuta bierze udziat
w opracowywaniu 1 wdrazaniu strategii higieniczno-dezynfekcyjnej zgodnej z multimodalnym
podejsciem WHO [1].

Farmaceuta, jako ekspert od technologii postaci farmaceutycznych, jakos$ci, bezpieczenstwa
1 logistyki, jest naturalnym partnerem zespolow kontroli zakazen. Jego decyzje wplywaja
bezposrednio na to, czy preparaty do higieny rak sa skuteczne, dobrze tolerowane, stale dostgpne
,»W zasiggu r¢ki” 1 bezpiecznie uzytkowane.

Podstawowym zadaniem farmaceuty jest wybdr asortymentu srodkow do higieny rak oraz
zapewnienie ich ciagtej dostgpnosci w punkcie opieki, czyli w miejscu, gdzie spotykaja si¢ pacjent,
pracownik opieki zdrowotnej i wykonywana czynno$¢ medyczna. Farmaceuta ocenia zgodnos$¢
produktow z odpowiednimi normami skutecznosci, dba o kompatybilno§¢ preparatéw
pielggnacyjnych do skory z materialami rekawic ochronnych oraz dobiera systemy dozowania,
ktére umozliwiaja podanie wtasciwej objgtosci srodka 1 minimalizuja ryzyko skazenia. Rownolegle
farmaceuta planuje rozmieszczenie dozownikow przy 16zkach, przy wejsciach 1 na wozkach
zabiegowych, koordynuje utrzymanie minimalnych stanéw magazynowych na oddziatach
1 projektuje tancuch uzupeklnien, ktory zapobiega przerwom w dostgpie. Ze wzgledu na
fatwopalno$¢ alkoholu farmaceuta prowadzi oceng ryzyka pozarowego, nadzoruje warunki
sktadowania 1 utylizacji opakowan oraz uzgadnia lokalizacje dozownikéw z zespotami
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Farmaceuta wspoitworzy tresci edukacyjne i1 uczestniczy w ich prowadzeniu w ramach
szkolen wstgpnych oraz okresowych. W warstwie tresci kluczowe sa: pig¢ momentéw higieny rak
w opiece klinicznej; technika wecierania alkoholowego preparatu do dezynfekcji rak az do
catkowitego wyschnigcia skdry w zalecanym czasie, technika mycia rak w czasie zalecanym przez
wytyczne. Elementem szczegdlnie zwiazanym z praktyka farmaceutyczna jest wskazanie ,,przed
przygotowaniem i podaniem lekow”. Farmaceuta laczy je z zasada aseptyki i uczy jego stosowania
w realnych tancuchach czynnosci, na przyktad przygotowywanie iniekcji dozylnych przy t6zku.



Farmaceuta wnosi zdolno$¢ precyzyjnego wazenia i interpretowania danych. Prowadzi
pomiar zuzycia alkoholowych preparatow do dezynfekcji rak jako litréw przeliczonych na 1000
osobodni, odrgbnie dla oddzialow i1 dla catego szpitala, aby otrzyma¢ poréwnywalny w czasie
1 migdzyoddziatowy wskaznik zuzycia. Minimalny prog zuzycia ptynu alkoholowego (ABHR)
wedtug WHO to 20 L/1000 osobodni [39]. Wiaze te dane z wynikami bezposrednich obserwacji
przestrzegania higieny rak prowadzonych przez obserwatorow, aby uzyska¢ obraz zarowno podazy,
jak 1 zachowan. Wspottworzy i upowszechnia cykliczne wykresy przebiegow dla kluczowych
wskaznikow, opisujac wnioski praktyczne dla poszczegdlnych zawodow 1 jednostek
organizacyjnych. Wspiera stosowanie ram samooceny higieny rak WHO, ktore porzadkuja
dojrzatos¢ systemu w czterech poziomach i wskazuja luki w obszarach infrastruktury, edukacji,
monitorowania, przypomnien i kultury bezpieczenstwa.

Farmaceuta odpowiada za spdjnos¢ i merytoryczna poprawnos$¢ komunikatow wizualnych
towarzyszacych dozownikom 1 zlewozmywakom. Obejmuje to oznakowanie ostrzegawcze
zwiazane z tatwopalno$cia 1 zasadami bezpiecznego uzytkowania, instrukcje krok po kroku
dotyczace dezynfekcji i mycia rak oraz czytelne komunikaty o zakazie dolewek i wymaganiach
pelnej wymiany wkladow. Na poziomie operacyjnym farmaceuta dba, aby materialy byty aktualne,
czytelne i rozmieszczone zgodnie z ,,mapa punktow opieki”, czyli tam gdzie decyzja o higienie rak
jest podejmowana w czasie rzeczywistym.

Farmaceuta wzmacnia kultur¢ bezpieczenstwa przez konsekwentne laczenie przekazu
,»CZyste rece, bezpieczny pacjent” z celami racjonalnej antybiotykoterapii. Mniejsza transmisja
drobnoustrojéw dzigki lepszej higienie rak przektada si¢ na nizsze zuzycie antybiotykdéw i poprawg
wynikow programow nadzoru nad leczeniem przeciwbakteryjnym.

Farmaceuta odpowiada takze za nadzoér nad prawidlowym przechowywaniem i terminami
waznosci preparatow. W wymiarze farmakoekonomicznym farmaceuta porownuje koszty
programow 1 preparatow do higieny rak z kosztami leczenia HAI, wspierajac wybor rozwigzan
najbardziej efektywnych kosztowo. WHO wskazuje, ze inwestycje w higieng rak przynosza istotny
zwrot (Srednio ok. 16-krotny) poprzez redukcj¢ zakazen i skrocenie hospitalizacji [40].

Farmaceuta jest wspotodpowiedzialny za kazdy z pigciu elementdéw strategii multimodalne;j
higieny rak. Dostarcza kompetencji niezbednych do racjonalnego doboru i1 bezpiecznego
uzytkowania preparatéw, gwarantuje ciagto$¢ ich dostgpnosci w punktach opieki, wspottworzy
programy szkoleniowe, zapewnia pomiar 1 interpretacj¢ danych oraz wzmacnia kulturg
bezpieczenstwa. Zintegrowanie pracy apteki szpitalnej z dzialaniami klinicznymi 1 nadzorem nad
zakazeniami jest warunkiem trwalej poprawy przestrzegania higieny rak i1 redukcji zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotna.

2. Cel, zakres i metodologia pracy
Celem pracy jest:

— Przedstawienie szpitalnej strategii higieniczno-dezynfekcyjnej w obszarze rak,

— okreslenie kryteriéw doboru produktéw do mycia, dezynfekcji 1 pielegnacji rak,

— ocena zgodno$ci stosowanych preparatow z obowigzujacymi normami europejskimi (EN) 1
zaleceniami WHO,

— analiza skuteczno$ci, bezpieczenstwa i praktycznych aspektow stosowania preparatow,

— wskazanie roli farmaceuty w procesie selekcji i nadzoru nad srodkami biobdjczymi.

Zakres 1 metodologia pracy:

— Przeglad i analiza norm 1 wytycznych dotyczacych higieny i dezynfekcji rak,
— przeglad i analiza poréwnawcza preparatow, uzupetniona doswiadczeniem praktycznym,



— analiza wlasciwos$ci uzytkowych, dermatologicznych i mikrobiologicznych produktow,
— opracowanie strategii doboru preparatow dla: mycia rak, dezynfekcji higienicznej
1 chirurgicznej, pielggnacji skory po dezynfekeji i myciu,
— sformulowanie rekomendacji, opracowanie praktycznych wnioskow, dla szpitalnej strategii
higieniczno - dezynfekcyjne;.

3. Normy dotyczace higieny i dezynfekcji rak

Stownik pojeé:

ABHR - Alcoholol-Based Hand Rub - Alkoholowy preparat do wcierania/dezynfekcji rak

bez uzycia wody

ABHS - Alcohol-Based Hand Sanitizer - synonim dla ABHR
RUB - (Hand) Rub - wcieranie/dezynfekcja rak (alkoholowym preparatem)
SCRUB - (Surgical Hand Scrub) - Chirurgiczne mycie rak (mydtem antyseptycznym z woda)

NORMY EUROPEJSKIE DOTYCZACE ABHR

HIGIENICZNE HIGIENICZNA CHIRURGICZNA
LMD UL WAL MYCIE RAK | DEZYNFEKCJA RAK | DEZYNFEKCJA RAK
5 2/1 EN 13727 EN 13727 EN 13727
BAKTERIOBOJCZE (B)
2/2 EN 1499 EN 1500 EN 12791
L. i 2/1 EN 13624 EN 13624 EN 13624
DROZDZAKOBOIJCZE (Y)
2/2
i 2/1 EN 13624 EN 13624
GRZYBOBOIJCZE (F)
2/2
WIRUSOBOJCZE 2/1 EN 14476 EN 14476
OGRANICZONE (V ogr.) 2/2 EN 17430
WIRUSOBOJCZE 2/1 EN 14476 EN 14476
PELNE(V pelne) 2/2 EN 17430
i 2/1 EN 14348 EN 14348
TUBERKULOBOJCZE (Tbc)
2/2
PRATKOBOJCZE (M) 2/1 EN 14348 EN 14348
(MOKOBAKTERIOBOJ CZE) 2/2

3.1. Normy Faza 2/Etap 2 - Testy symulujace praktyczne stosowanie jak mycie i wcieranie

Faza 2/Etap 2: Testy symulujace praktyczne stosowanie jak mycie 1 wcieranie - ocenia skutecznos¢
w warunkach podobnych do prawdziwego stosowania na dionie [4]

Norma EN 1499 (Faza 2/Etap 2)
Chemiczne srodki dezynfekcyjne 1 antyseptyczne - Higieniczne mycie rak:

Dotyczy higienicznego = antyseptycznego mycia rak (antiseptic handwashing) z uzyciem wody.




Produkt badany spelnia norme gdy skuteczno$¢ przeciwbakteryjna wobec organizmu testowego
(Escherichia coli K12) jest wieksza niz mycie mydtem referencyjnym [5].

Norma EN 1500 (Faza 2/Etap 2)
Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i1 antyseptyczne - Higieniczna dezynfekcja rak - metoda wcierania
(RUB):

Dotyczy ABHR.
Produkt spetnia norm¢ gdy (wcierany w dtonie przez 30-60 sek.) jest skuteczny wobec organizmu

testowego Escherichia coli K12 w stopniu co najmniej tak samo dobrym jak wzorcowy Izopropanol
60% v/v (wcierany przez 60 sek.) [6]

Norma EN 12791 (Faza 2/Etap 2)
Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne - Chirurgiczna dezynfekcja rak:

Dotyczy ABHR oraz chirurgicznego mycia rak (SCRUB) mydlem antyseptycznym.

Produkt spetnia normg¢ gdy (wcierany w dlonie przez 60-300 sek.) jest skuteczny wobec flory
bakteryjnej skory w stopniu co najmniej tak samo dobrym jak wzorcowy 1-Propanol 60% v/v
(wcierany przez 180 sek.) Skuteczno$¢ jest okreslana natychmiast po zakonczeniu procedury,
oraz po 3 godz. (z zalozona rekawiczka chirurgiczna) [7]

Norma EN 17430 (Faza 2/Etap 2)
Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i1 antyseptyczne - Higieniczna dezynfekcja rak metoda wcierania -
Dziatanie wirusobdjcze:

Dotyczy ABHR.
Produkt speinia normg gdy skuteczno$¢ badanego produktu wobec organizmu testowego, ktorym

jest Norovirus mysi (MNV) jest co najmniej réwnowazna alkoholowemu preparatowi
referencyjnemu (etanol 70% v/v) wcieranemu przez 60 sek. [8]

3.2. Normy Faza 2/Etap 1 - lloSciowe testy zawiesinowe dla obszaru medycznego
Metody probowkowe, ktére okreslaja w badanych preparatach:

— jakie drobnoustroje zabija,
— jak skuteczny jest w zabijaniu poszczegoélnych drobnoustrojow [4].

Norma EN 13727 (Faza 2/Etap 1)

Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne - IloSciowa zawiesinowa metoda okreslania
BAKTERIOBOJCZEGO (B) dziatania w obszarze medycznym

Bakterie obowiazkowe:

- Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442
- Staphylococcus aureus ATCC 6538
- Escherichia coli K12 NCTC 10538



- Enterococcus hirae ATCC 10541 lub Enterococcus faecium ATCC 6057 [9]
Norma EN 13624 (Faza 2/Etap 1)

Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i1 antyseptyczne - IloSciowa zawiesinowa metoda okreslania
dziatania GRZYBOBOIJCZEGO (F) lub DROZDZAKOBOJCZEGO (Y) w obszarze medycznym

Dzialanie grzybobojcze - erzyby obowiazkowe:

- Aspergillus brasiliensis ATCC 16404
- Candida albicans ATCC 10231

Dzialanie drozdzakobojcze - grzyby obowiazkowe:

Candida albicans ATCC 10231 [10]
Norma EN 14476 (Faza 2/Etap 1)

Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i1 antyseptyczne - IloSciowa zawiesinowa metoda okreslania
dzialania WIRUSOBOJCZEGO (V) w obszarze medycznym

Pelne dzialanie wirusobojcze - wirusy obowiazkowe:

- PV - Poliovirus typ 1 (LSc-2ab)
- AdV - Adenovirus typ 5 (Adenoid 75, ATCC VR-5)
- MNYV - Norovirus mysi (S99 Berlin)

Ograniczone dzialanie wirusobdjcze - wirusy obowiazkowe:

- AdV - Adenovirus typ 5 (Adenoid 75, ATCC VR-5)

- MNV - Norovirus mysi (S99 Berlin)

(Ograniczone dziatanie wirusobojcze oznacza, ze srodek dziata rOwniez na wirusy nieobowiazkowe
takie jak Rotavirusy (RV) i wszystkie wirusy otoczkowe)

Dzialanie na wirusy otoczkowe - wirusy obowiazkowe:

- EnV - Wirusy otoczkowe: Vaccinia virus (MVA ATCC VR-1508 lub Elstree ATCC VR-1549)
lub Parwowirus myszy, minute virus of mice (MVM), szczep Crawford (ATCC VR-1346) [11]

Norma EN 14348 (Faza 2/Etap 1)
Chemiczne $rodki dezynfekcyjne 1 antyseptyczne - Ilosciowa zawiesinowa metoda okreslania

dziatania. PRATKOBOJCZEGO (M) w obszarze medycznym w tym $rodkéw do dezynfekcji
narzedzi.

Dzialanie PRATKOBOJCZE/MYKOBOJCZE (M) - pratki obowiazkowe:



- Mycobacterium avium ATCC 15769
- Mycobacterium terrae ATCC 15755

Dziatanice TUBERKULOBOJCZE (Tbc) (bdjcze wobec Mycobacterium tuberculosis) - pratki
obowiazkowe:

— Mycobacterium terrae ATCC 15755 [12]

Uwaga: normy zawiesinowe sporobdjcze, nie maja zastosowania w przypadku dezynfekcji rak.
Formy przetrwalnikowe bakterii sa odporne na alkohole i trzeba je z dloni usuwaé fizycznie
poprzez mycie. Spory (na powierzchniach) zabija si¢ za pomoca silnych utleniaczy takich jak
nadtlenek wodoru, chlor, kwas nadoctowy, w st¢zeniach, ktére nie nadaja si¢ do stosowania na
skore.

4. Strategia doboru produktu do mycia, przed chirurgiczng i higieniczng
dezynfekcja rak

4.1. Rozwazania na temat normy EN 1499 (Faza 2/Etap 2) - Higieniczne mycie rak

Jest to norma alternatywna dla normy EN 1500 - Higieniczna dezynfekcja rak. Wytyczne
WHO nie zalecaja jednoczesnego stosowania mydla antyseptycznego i plynu antyseptycznego
do wcierania. Taka kombinacja moze, zwigksza¢ ryzyko dziatan niepozadanych a nie przynosi
dodatkowych korzys$ci. Rutynowe mycie dloni przed lub po dezynfekcji zwigksza ryzyko dermatoz.
Zalecana metoda dezynfekcji jest ABHR [1]. W wigkszo$ci placoéwek medycznych higienicznym
standardem jest mycie ,,zwykla” emulsja myjaca lub mydlem w ptynie (Plain Soap) wtedy gdy
mamy do czynienia z zabrudzeniem lub po skorzystaniu z toalety, oraz wcieranie w dtonie ABHR.
Wynika to z tego, ze produkty alkoholowe do wcierania bez uzycia wody sa skuteczniejsza metoda
dezynfekcji niz mydta antyseptyczne [13] i sa bezpieczniejsze dla skory dioni niz detergenty [14].

Produkty zgodne z norma EN 1499 moga by¢ przydatne np. w przypadku ogniska zakazenia
C. difficile, wowczas fizyczne zmywanie przetrwalnikow z rak i tak jest obowiazkowe, poniewaz
alkohole w tym wypadku sa nieskuteczne. Wszystko zalezy od procedury wewnetrznej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza i ktory wariant jest preferowany:

— wariant 1: ,,zwykle” mycie z woda + dezynfekcja zgodna z norma EN 1500,
— wariant 2: higieniczne mycie antyseptyczne z woda zgodnie z norma EN 1499.

Mydta antyseptyczne moga mie¢ swoje zastosowanie w dekolonizacji/dekontaminacji skory
pacjenta przez zabiegami w celu zapobiegania zakazeniom S. aureus. Dotyczy to gléwnie zabiegdéw
kardiochirurgicznych, ortopedycznych i neurochirurgicznych szczegdlnie wtedy gdy jest uzyty
implant. Zwiazane jest to z ryzykiem wytworzenia si¢ biofilmu na powierzchni wyrobu
medycznego, taki biofilm jest niezwykle trudny do eradykacji za pomoca antybiotykoterapii, wigc
infekcja zwykle konczy sig reoperacja w celu usunigcia skolonizowanego implantu [15].

WHO nie zaleca korzystania z mydel przeciwbakteryjnych do rak jezeli jest dostgpny
ABHR [1]. W zwiazku z powyzszym w tej czeSci pracy skupi¢ si¢ na cechach ,,zwyktych”
produktow myjacych do rak (Plain Soap), ktore zapewnia warunki ,,CZYSTE” przed
zastosowaniem produktu do dezynfekcji rak.

Uwaga: Zgodnie z definicja WHO okreslenie ,,Plain Soap” odnosi si¢ zaréwno do mydta
»haturalnego” w ptynie jak i innych detergentéw w plynie nie bedacych mydtami z chemicznego
punktu widzenia [1]
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4.2. Analiza porownawcza skladu wybranych produktow do mycia rak przed chirurgiczng
i higieniczng dezynfekcja rak

Stownik skrotow:

SLS - Sodium Lauryl Sulfate

SLES - Sodium Laureth Sulfate

CAPB - Cocamidopropyl Betaine
DSCADA - Disodium Cocamphodiacetate
SCAA - Sodium Cocoamphoacetate
NaCL - Sodium Chloride

(NH4)2SO4 — Ammonium Sulfate

MCI - Methylchloroisothiazolinone

MI - Methylisothiazolinone

Cze$¢ 1: Surfaktanty:

ANALIZA POROWNAWCZA
Kosmetyki: Emulsje do Czgstego Mycia Rak
przed chirurgiczna i higieniczng dezynfekcja rak

Czese 1
Produkt Surfaktanty Surfaktanty Sqrfaktanty
Anionowe | Amfoteryczne Niejonowe
DescoLind Comfort Wash SLES CAPB Sorbitan Sesquicaprylate
. Coco-Glucoside
Descolind Expert Wash brak SCAA Caprylyl/Capryl Glucoside
DescoLind Pure Wash SLES CAPB Sorbitan Sesquicaprylate
CAPB Cocamide MEA
Eco Soap SLES DSCADA Laureth-10
EcoSoft Wash Lotion Sensitive SLES CAPB Lauryl Glucoside
Esemtan Wash Lotion SLES brak Lauryl Glucoside
Lauryl Glucoside
ManiSoft SLES CAPB PEG-7 Glyceryl Cocoate
Laureth-2
PEG-55 Propylene Glycol Oleate
MediSoap SLES CAPB Coco-Glucoside
. Laureth-3
S&M Wash Lotion SLES brak PEG-7 Glyceryl Cocoate
Sensiva Wash Lotion SLES brak Lauryl Glucoside
SoftaSkin SLES CAPB Polyglyceryl-3-Caprate
Coco-Glucoside
SoftaSkin Pure SLES CAPB Polyglyceryl-3-Caprate
Coco-Glucoside
SLES Cocamide DEA
Velodes Soap SLS CAPB Trideceth — 7
PEG-200 Hydrogenated Glyceryl Palmate
Wasa-Soft SLES DSCADA PEG-7 Glyceryl Cocoate

[15]
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Cze$¢ 2: Zagestniki, konserwanty, sktadniki pielegnujace:

ANALIZA POROWNAWCZA
Kosmetyki: Emulsje do Czgstego Mycia Rak
przed chirurgiczna i higieniczna dezynfekcja rak

Czes¢ 2
Zapach
o Sktadniki | e
Produkt Zagestniki Konserwanty Fskymniiss Barwnik
i
CAPB Tak
DescoLind Comfort Wash NaCL Sodium Benzoate Allantoin | -
Glycerin Tak
. Nie
DescoLindExpert Wash Xanthan Gum Sodium Benzoate Glycerin R
Carrageenan Prunus Amygdalus Dulcis Oil Nie
CAPB Nie
DescolLind Pure Wash NaCL Sodium Benzoate Allantoin | —mmmmmme
Glycerin Nie
Sodium Benzoate CAPB Nie
Eco Soap NaCL o S
Benzoic acid Glycerin .
Nie
CAPB Nie
Reeend Wgs.h Lotion NaCL Sodium Benzoate Glyce;rm ----------
Sensitive Betaine Nie
Allantoin
. Tak
Esemtan Wash Lotion NaCL Phe.noxyethanol Allé.mton.l ——————————
Sodium Benzoate Lactic Acid Tak
PEG-7 Glyceryl Cocoate
CAPB Tak
ManiSoft (NH4)2S04 Sodium Benzoate | . . | e
Propylene Glycol Tak
PEG-55 Propylene Glycol Oleate
Phenoxyethanol Nie
MediSoap NaCL G(fAcI::?in ----------
Sodium Benzoate Y Nie
Phenoxyethanol Tak
S&M Wash Lotion NaCL Benzoic Ac1d . PEG-7 Glyf:eryl .Cocoate __________
Dehydroacetic Acid Lactic Acid Tak
Ethylhexylglycerin
. Nie
Sensiva Wash Lotion NaCL Phe?noxyethanol Allgntom ----------
Sodium Benzoate Lactic Acid Nie
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CAPB Tak
SoftaSkin NaCL Sodium Benzoate Sodium Lactate | -—=—————--
Sorbitol Nie
CAPB Nie
SoftaSkin Pure NaCL Sodium Benzoate Sodium Lactate =~ | ~==mmmmmm-
Sorbitol Nie
NaCL MCI Glycerin Tak
Velodes Soap St Acrvlat MI CAPB | eeeee
YIene/ACTy ates Ascorbic Acid Nie
Copolymer
Tak
Alcohol Denat. PEG-7 Glyceryl Cocoate | ----------
Wasa-Soft NaCL Sorbic Acid Dibutyl Adipate i
Tak

[16]

Najpowszechniejszym surfaktantem jest anionowy lauretosiarczan sodu (SLES), ktoremu zwykle
towarzyszy lagodniejsza amfoteryczna kokamidopropylbetaina (CAPB). Jako trzeci sktadnik
myjacy czesto pojawia si¢ roéwniez tagodny glukozyd kokosowy lub glukozyd laurylowy. Istnieje
wyjatek gdzie surfaktant amfoteryczny petni role gldéwnej substancji powierzchniowo czynnej — po
tym produkcie mozna si¢ spodziewaé tagodniejszego oddzialywania na skorg. W kategorii
konserwanty dominuje dobrze tolerowany benzoesan sodu, a kazda z emulsji zawiera substancje
pielggnacyjne.

4.3. Rozwazania na temat wlasciwosci uzytkowych emulsji myjacej do rak

Przyktadowe potencjalnie istotne cechy produktu:

stabilna w temperaturze pokojowej (ok 15-25°C),

skutecznie usuwajaca zabrudzenia,

nadajaca si¢ do czgstego stosowania,

fatwa do sptukiwania,

zgodna z ABHR,

nie obnizajaca skutecznos$ci procesu chirurgicznej i higienicznej dezynfekcji rak,
wykazujaca wysoka tolerancjg skdrna potwierdzong badaniami dermatologicznymi,

majaca neutralne dla skory pH - brak jest zdefiniowanej warto$ci zwyczajowo wynosi,
ok 5,5 (wzrost pH skory prawdopodobnie sprzyja kolonizacji S. aureus), [17]

nadajaca si¢ do mycia catego ciala i wtosow,

zawierajaca substancje pielggnujace/kondycjonujace skore,

bez deklaracji biobojczych,

bez substancji czynnych biobdjczych (dopuszczalne w funkceji konserwantow),

nie barwiaca powierzchni,

kompatybilna z dozownikami tokciowymi i/lub bezdotykowymi (pompki jednorazowe),
zamknigty system dozowania, ktéory zmniejsza ryzyko kontaminacji emulsji (warto
rozwazy¢, szczegolnie wtedy gdy bierzemy pod uwage wigksze opakowania bezposrednie
niz klasyczne butelki 500 ml) - CDC odradza dolewanie produktu np. z 5 litrowych
kanistrow [14]
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4.4. Rozwazania na temat skladu i jego wplywu na tolerancje¢ skorna

Istotnym czynnikiem wptywajacym na niewltasciwe przestrzeganie procedur higieny rak jest
podraznienie/wysuszenie skory wywolywane przez stosowane Srodki [1]. Detergenty wykazuja
wyzszy potencjal drazniacy niz ABHR [14]. W zwiazku z tym priorytetem w wyborze emulsji do
mycia jest akceptacja personelu. Kluczowe znaczenie ma zatem jak najlepsza tolerancja skorna. Za
tg cechg produktu odpowiadaja przede wszystkim uzyte surfaktanty, pH produktu, rodzaj substancji
konserwujacych, obecno$¢ substancji zapachowych 1 barwnikéw, oraz obecno$¢ substancji
kondycjonujacych skorg.

Mimo ze wytyczne WHO 1 CDC nie wykluczaja stosowania mydia naturalnego w ptynie,
w praktyce szpitalnej nie jest to wybdr optymalny ze wzgledu na wysoki potencjat drazniacy mydet,
w szczegodlnosci alkalicznych [18], oraz czgsto zbyt wysokie pH wzgledem pH skory.

Z tego powodu w praktyce placowki medyczne najcze$ciej wybieraja SYNDETY - czyli
SYNtetyczne DETergenty. Zgodnie z oficjalna definicja UE detergenty moga by¢ mieszaning
surfaktantow, ktore z reguly sa tagodniejszymi $rodkami myjacymi niz klasyczne mydta [19].
Surfaktanty dzielimy na:

— amfoteryczne 1 niejonowe, ktore w wigkszosci (z nielicznymi wyjatkami) sa fagodnymi
dla skory srodkami powierzchniowo czynnymi,

— anionowe, ktore potencjat draznigcy maja nieco wyzszy,

— kationowe (np. czwartorzedowe zwiazki amoniowe), sa niepozadane w Plain Soap.

Najpowszechniejszym surfaktantem i z reguly wystgpujacy w najwigkszej ilosci (zwykle na
drugim miejscu w sktadzie, zaraz po wodzie) jest lauretosiarczan sodu (SLES) - to skuteczny
srodek pianotworczy. Jest on tagodniejszy niz coraz rzadziej spotykany w kosmetykach do mycia
laurylosiarczan sodu (SLS) [20]. Funkcja surfaktantéw amfoterycznych i1 niejonowych jest
zazwyczaj poprawa jakos$ci piany i tagodzenie dziatania SLES [21].

Mozna stwierdzi¢, ze im wigcej surfaktantéw amfoterycznych i niejonowych tym emulsja
do mycia rak jest z reguly lagodniejsza dla skory. Sktad kosmetykéw nie jest do konca
transparentny, przepisy prawa mowia, ze kolejnos$¢ sktadnikow w kosmetykach nalezy wymienia¢
malejaco wedtug masy, a sktadniki < 1% w dowolnej kolejnosci [22]. Obiektywna ocena skladu
kosmetyku jest wigc utrudniona. Istnieje pewna wskazowka, ktora pomaga domniemywac czy baza
myjaca to glownie SLES, czy moze ma bardziej zrownowazony i tagodniejszy sktad. Jezeli Sodium
Chloride (NaCL), ktory jest zaggszczaczem pojawia si¢ na trzeciej pozycji w sktadzie:
Aqua>SLES>Sodium Chloride to mozna spodziewa¢ si¢ produktu o dobrych wtasciwosciach
myjacych, ale mniej tagodnego niz produkt o sktadzie: Aqua>SLES>CAPB. Nalezy pamigtac,
ze mamy do czynienia z produktami do sptukiwania co ogranicza czas kontaktu ze skora i ryzyko
podraznien. Tolerancja emulsji do mycia moze tez zosta¢ poprawiona przez odpowiedni dobor
substancji pielegnujacych skorg.

Podejmujac decyzj¢ o wyborze emulsji do mycia rak warto spojrze¢ na zastosowane
substancje konserwujace, ktére mimo, ze sa uznane za bezpieczne to jednak maja zréznicowany
potencjal wywotywania dzialan niepozadanych [23]. Nalezy tez zwro6ci¢ uwagg, na obecnos¢
barwnikow oraz substancji zapachowych i zadecydowaé czy tadna barwa i1 przyjemny zapach
produktu sa istotniejszymi cechami niz potencjalnie mniejsze ryzyko kontaktowego zapalenia
skory, z tego wzgledu warto przetestowaé produkt na pracownikach z wykorzystaniem karty oceny
porownawcze] produktu w odniesieniu do obecnie stosowanego Plain Soap by sprawdzi¢ jego
poziom akceptacji przez personel, zanim padnie decyzja o wprowadzeniu go do szpitalnej listy
kosmetykow. WHO zaleca testowanie na probie kilku 0sob przez 2-3 tygodnie [1]. Trzeba pamigtac,
ze zbyt wysoka temperatura wody jest czynnikiem ryzyka wyst¢gpowania zapalenia skdry po myciu
rak. [1]
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5. Strategia doboru produktu do chirurgicznej i higienicznej dezynfekcji rak

5.1. Analiza poréwnawcza wybranych produktow do chirurgicznej i higienicznej dezynfekcji
rak

Stownik skrotow:

B - Bakteriobdjcze

Y - Drozdzakobdjcze

F - Grzybobojcze (peine)

V (ogr.) - Wirusobojcze wobec: EnV, RV, MNV, AdV

V (pelne) - Wirusobojcze wobec: EnV, RV, MNV, AdV, PV
EnV - Wirusy otoczkowe

RV - Rotavirus

MNYV - Norowirus mysi

AdV - Adenovirus

PV - Poliovirus

Tbc - Tuberkulobojcze (bdjcze wobec M. Terrae/M. Tuberculosis)
M - Mykobakteriobojcze/Pratkobojcze (petne)

EN - norma europejska

prEN - projekt normy europejskiej

ANALIZA RYNKU SRODKOW DO CHIRURGICZNEJ + HIGIENICZNEJ DEZYNFEKCJI RAK POD KATEM:
) - AKTYWNOSCI PRZECIWDROBNOUSTROJOWEJ )
- OBECNOSCI SKEADNIKOW KONDY CJONUJACYCH/PIELEGNUJACYCH SKORE

STATUS
SUBST. _ SKEADNIKI
PRODUKT | --------oo- AKTYWNE SPEKTRUM - NORMA = CZAS KONDYCJONUJACE SKORE
POSTAC
Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek. .
Higieniczna - EN 1500 = 30 sek. Lagodzace: brak danych
V (MNV) - prEN/EN 17430 = 60 sek. Regenerujace: brak danych
produkt
- g pl: S
AHD biobojczy Etanol 521_212131/]13;3271: 30 sk Emolienty: brak danych
1000 ____________ 7999% m/m Y - EN 13624 — 30 Sek.
ptyn F-EN 13624 = 30 sek' Humektanty: Gliceryna,
V (ogr.) - EN 14476 = 30 sck. Kwas mlekowy
”\[]b(cp?llrilic\? 1411531:]181 1437 06 s:elf 0 sek. Antyoksydanty: brak danych
M — EN 14348 = 30 sek.
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Alsoft
VB

produkt
biobdjczy

Etanol
66% m/m

1-Propanol
10% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 30 sek.
Tbe - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = 15 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Tak (niejawne)

Antyoksydanty: brak danych

AniosGel
800

produkt
biobojczy

Etanol
80% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 = 30 sek.

Y - EN 13624 = 30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 60 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: Bisabolol
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

AseptoMan

produkt
biobodjczy

Izopropanol
63,14% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
(EnV + RV = 15 sek., MNV = 60 sek.)
V (pelne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: PEG-75 lanolina

Humektanty: Glikol
butylenowy

Antyoksydanty: brak danych

AseptoMan
Duo

produkt
biobojczy

1-Propanol
50% m/m

Izopropanol
20% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.

V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: Triglicerydy
Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych
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AseptoMan
Forte

produkt
biobojczy

Etanol
85% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = 15 sek.

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = 90 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 30 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

AseptoMan
Gel

produkt
biobojczy

Etanol
80,8% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 60 sek.
(EnV = 15 sek.)

V (pelne) - EN 14476 = 90 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = brak danych

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

AseptoMan
Med

produkt
biobojczy

Etanol
65% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 120 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.

V (pelne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

Braunol

produkt

leczniczy
roztwor
wodny

PVP-I
7,5% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 300 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 60 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 = brak danych

Y - EN 13624 = brak danych

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 300 sek.

M — EN 14348 =300 sek.

Lagodzace: brak
Regenerujace: brak
Emolienty: brak
Humektanty: brak

Antyoksydanty: brak
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ChemiSept
Gel

produkt
biobdjczy

Etanol
72,5% m/m

Izopropanol
7,5% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = 60 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pene) - EN 14476 = 60 sek.
Tbe - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: Bisabolol,
Pantenol

Regenerujace: Pantenol
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: Wit. E

ChemiSept
IPA-N

produkt
biobojczy

Izopropanol
45% m/m

1-Propanol
30% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 = 30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
(EnV = 15 sek., MNV =90 sek.)

V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

ChemiSept
Med

produkt
biobojczy

Etanol
72,5% m/m

Izopropanol
7,5% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B-EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = 60 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 60 sek.
Tbc - EN 14348 = 20 sek.

M — EN 14348 =20 sck.

Lagodzace: Bisabolol,
Pantenol

Regenerujace: Pantenol
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: Wit. E

ChemiSept
Vir+

produkt
biobojczy

Etanol
85% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sec.

Y - EN 13624 = 15 sec.

F - EN 13624 = 30 sec.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sec.
V (petne) - EN 14476 = 30 sec.
Tbe - EN 14348 = 15 sec.

M — EN 14348 = 15 sec.

Lagodzace: Pantenol
Regenerujace: Pantenol
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: Wit. E
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DescoDerm

produkt
biobdjczy

Izopropanol
63,1% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
(EnV + RV =15 sek., MNV = 60 sek.)
V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

DesDerman

produkt
leczniczy

Etanol
73,4% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:

B - EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 15 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 60 sek.
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = 15 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: Oktanian
cetylostearylu,
Mirystynian izopropylu
Humektanty: Sorbitol

Antyoksydanty: brak danych

DesDerman
Care

produkt
biobojczy

Etanol
83,7% m/m

Faza 2/Etap 2:

Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.
Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:

B - EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = 60 sek.

V (ogr.) — EN 14476 = 15 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 30 sek.
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = 15 sek.

Lagodzace: Pantenol
Regenerujace: Pantenol

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: Wit. E

DesDerman
Care Gel

produkt
biobodjczy

Etanol
83,7% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 90 sek.
(EnV + RV + MNV = 15 sek.)
V (pelne) - EN 14476 = 90 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: Pantenol
Regenerujace: Pantenol

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: Wit. E
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Desmanol
Pure

produkt
biobdjczy

Izopropanol
75% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 120 sek.

(EnV + RV =15 sek., MNV =30 sek.)
V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: Pantenol
Regenerujace: Pantenol

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty:
Etyloheksylogliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Desmanol
Pure Gel

produkt
biobdjczy

Izopropanol
75% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 120 sek.

(EnV =30 sek., RV =15 sek.,, MNV =
30 sek.)

V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: Pantenol
Regenerujace: Pantenol

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty:
Etyloheksylogliceryna

Antyoksydanty: brak danych

MediSept
chusteczki

wyrob
medyczny
klasy Il a

i

produkt
biobdjczy
chusteczki
nasaczone

Izopropanol
60% m/m

CHG
0,5% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 = 30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = brak danych

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych
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Phago’Gel

produkt
biobdjczy

Etanol
72% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = 30 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 30 sek.
Tbe - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: Alkohol cetylowy
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Promanum
Pure

produkt
leczniczy

Etanol
73,4% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 60 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 15 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B-EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = 180 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 60 sek.
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = 15 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: Etyloheksanian
cetearylu,

Mirystynian izopropylu
Humektanty: Sorbitol

Antyoksydanty: brak danych

Skinman
Soft Plus

produkt
biobojczy

Izopropanol
79,91% m/m

Fenoksyetanol
1% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 = 30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 90 sek.

(EnV =30 sek.)

V (pelne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Skinman
Soft Protect

produkt
biobdjczy

Etanol
89% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 30 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: Pantenol
Regenerujace: Pantenol
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: Wit. E
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SkinoGel+

produkt
biobdjczy

Etanol
70% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.

V (pelne) - EN 14476 = 120 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Soft Care
Med H5

produkt
biobojczy

Izopropanol
69,3% m/m

1-Propanol
2,92% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 120 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 15 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B-EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 60 sek.

(EnV =15 sek.)

V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = brak danych

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Softa-Man

produkt
leczniczy

Etanol
ok 52% m/m
(47,9% m/v
Etanolu
96% v/v)

1-Propanol
ok 21% m/m
(18% m/v)

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 60 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 15 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.

V (pelne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = 15 sek.

Lagodzace: Bisabolol,
Pantenol

Regenerujace: Pantenol,
Alantoina

Emolienty: Adipinian
izopropylu

Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

Softa-Man
ViscoRub

produkt
biobojczy

Etanol
ok 52% m/m
(45% m/v)

1-Propanol
ok 21% m/m
(18% m/v)

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 15 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 60 sek.
V (petne) - EN 14476 = 60 sek.
Tbc - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = brak danych

Lagodzace: Bisabolol
Regenerujace: brak danych
Emolienty: Etyloheksanian
cetearylu,

Mirystynian izopropylu,
Oktylododekanol
Humektanty: Glicerol

Antyoksydanty: brak danych
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Spirigel
Complete

produkt
biobdjczy

Etanol
85% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 180 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 120 sek.
(EnV =30 sek., RV =15 sek.)
V (petne) - EN 14476 = 120 sek.
Tbe - EN 14348 = 15 sek.

M — EN 14348 = brak danych

Lagodzace: Pantenol, Aloes
Regenerujace: Pantenol
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

SterillHand

produkt
biobojczy

Etanol
72% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 180 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = 15 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 15 sek
V (petne) - EN 14476 = 15 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 60 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

SterillHand
Gel

produkt
biobojczy

Etanol
72% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B-EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = 15 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 15 sek
V (pelne) - EN 14476 = 15 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 60 sck.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Sterillium
Clasic Pure

produkt
biobodjczy

Izopropanol
45% m/m

1-Propanol
30% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:

B - EN 13727 = 15 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 60 sek.

(EnV =15 sek.)

V (pelne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych

Emolienty: Tetradekanol
(Alkohol mirystylowy)

Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych
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Sterisol
Preop

produkt
biobdjczy

Etanol
70% m/m

Izopropanol
10% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = 60 sek.
(EnV + RV =15 sek.)

V (petne) - EN 14476 = 120 sek.
Tbc - EN 14348 = 60 sek.

M — EN 14348 = 60 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Velodes
Gel

produkt
biobojczy

Etanol
63,7% m/m

Izopropanol
6,3% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 180 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
(EnV + RV + MNV = 30 sek.)

V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

Velodes
Silk

wyrob
medyczny
klasy Il a
i
produkt
biobdjczy

Etanol
63,7% m/m

Izopropanol
6,3% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 180 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 = 30 sek.

Y - EN 13624 = 15 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
(EnV + RV + MNV = 30 sek.)

V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 =30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych
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Velodes
Skin

produkt
biobdjczy

Etanol
80% m/m

Izopropanol
8% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 120 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 =15 sek.

Y - EN 13624 = 30 sek.

F - EN 13624 = 30 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 15 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 30 sek.
Tbe - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: brak danych

Antyoksydanty: brak danych

Velodes
Soft

produkt
biobojczy

Izopropanol
60% m/m

CHG
0,5% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.
V (MNV) - prEN/EN 17430 = brak
danych

Faza 2/Etap 1:
B -EN 13727 = 30 sek.

Y - EN 13624 =30 sek.

F - EN 13624 = brak danych

V (ogr.) - EN 14476 = brak danych
(EnV =30 sek., RV =45 sek.)

V (petne) - EN 14476 = brak danych
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = brak danych

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych
Humektanty: Gliceryna

Antyoksydanty: brak danych

VitaSept
E75 Gel

produkt
biobojczy

Etanol
80% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B - EN 13727 =30 sek.

Y - EN 13624 = 30 sek.

F - EN 13624 = 30 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (pelne) - EN 14476 = 30 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych

Humektanty: Glicerol,
Betaina

Antyoksydanty: brak danych

VitaSept P

produkt
biobojczy

Etanol
80% m/m

Faza 2/Etap 2:
Chirurgiczna - EN 12791 = 90 sek.

Higieniczna - EN 1500 = 30 sek.

V (MNV) - prEN/EN 17430 = 30 sek.

Faza 2/Etap 1:
B-EN 13727 =10 sek.

Y - EN 13624 = 30 sek.

F - EN 13624 = 60 sek.

V (ogr.) - EN 14476 = 30 sek.
V (petne) - EN 14476 = 60 sek.
Tbc - EN 14348 = 30 sek.

M — EN 14348 = 30 sek.

Lagodzace: brak danych
Regenerujace: brak danych
Emolienty: brak danych

Humektanty: Glicerol,
Betaina

Antyoksydanty: brak danych

[16]
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5.2. Rozwazania na temat statusu produktow

W Polskich realiach rynkowych dominuja $rodki o statusie produktu biobodjczego i1 stanowia
ok 90% catosci. Do dyspozycji mamy tylko 4 leki co stanowi ok 10% wszystkich produktéw,
ktore stuza do chirurgicznej 1 higienicznej dezynfekcji rak:

Braunol,
Desderman,

— Promanum Pure,
Softa-Man.

Stosowanie pierwszego z nich do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rak nie wydaje si¢ by¢
optymalnym wyborem ze wzgledu na kolor produktu (zwiazany z obecnos$cia jodu), dtugi czas
wymagany do prawidtowego przeprowadzenia dezynfekcji (5 min.), co moze skutkowa¢ nizszym
compliance (przestrzeganiem =zalecen) personelu medycznego, oraz przeciwwskazania do
stosowania, np. choroby tarczycy. Produkt leczniczy Skinman Soft zostal w tym zestawieniu
pominigty w zwiazku z trwalym brakiem w obrocie. Dostgpnos¢ produktéow leczniczych do
dezynfekcji rak jest niska (realnie mamy 3 leki z grupy ABHR, z ktérych wszystkie to ptyny - nie
ma zeli). W zwiazku z tym ograniczanie mozliwosci zakupowych ze wzgledu na status preparatu
wydaje si¢ by¢ farmakoekonomicznie niekorzystne, tym bardziej, ze te produkty sa stosowane na
zdrowa, nieuszkodzona skorg, ktorej ciaglo$¢ nie jest przerwana. Nalezy rowniez nadmienié,
ze niektore produkty biobojcze dostgpne w Polsce maja w innych krajach status produktu
leczniczego. Takim przyktadem jest Aseptoman, ktoéry w Niemczech jest lekiem.

5.3. Rozwazania na temat postaci produktow

Plyny/roztwory stanowia ponad 60% asortymentu, z kolei zele to ponad 30% krajowego
portfolio. Nie ma obiektywnych przestanek, czy lepszy jest zel czy ptyn; wszystko zalezy od
konkretnego produktu — jego sktadu i spelnionych norm. Z wtasnych obserwacji wynika, ze zele
si¢ tatwiej rozprowadzaja po dtoni niz plyny, mniej si¢ rozchlapuja, zwykle sa subiektywnie
przyjemniejsze w uzytkowaniu, sprawiaja wrazenie lagodniejszych ale przy wielokrotnym
wcieraniu w niedlugich odstgpach czasu moga zostawia¢ na dloniach zrolowane fragmenty
polimeru uzytego do nadania mu konsystencji i sa zwykle drozsze niz ptyny.

Rozsadnym wydaje si¢ zapewnienie dostgpnosci w szpitalu produktu alternatywnego dla
preparatu podstawowego 1 w razie wystapienia reakcji niepozadanej, dzigki czemu istnieje ,,plan B”
w takiej sytuacji.

Przyktadowa rekomendacja do szpitalnej listy produktéw leczniczych/biobdjczych: ptyn -
produkt podstawowy stosowany rutynowo w wigkszosci przypadkéw oraz zel - produkt
alternatywny (o mozliwie odmiennym sktadzie) stosowany w razie braku tolerancji przez personel
medyczny plynu. Postgpowanie jest zgodne z zaleceniami WHO, ktére mowia, by zapewnié
alternatywny produkt personelowi w razie wystapienia dziatan niepozadanych [1].

5.4. Rozwazania na temat rodzaju wystepujacych substancji aktywnych

Dominujaca substancja przeciwdrobnoustrojowa jest ETANOL, w ok 46% produktach wystepuje
samodzielnie, a w ok 70% produktow jest gldwna substancja aktywna.
Drugim co do czgstotliwosci wystepowania jest [ZOPROPANOL. Produkty, w ktorych jest
sktadnikiem grajacym ,,pierwsze skrzypce” stanowia ok 25% z catosci.
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PROPANOL (1-propanol), pojawia si¢ stosunkowo najrzadziej bo w ok. 18% przypadkow 1 prawie
zawsze jako sktadnik drugorzedny.

W tym zestawieniu pojawia si¢ produkt catkowicie bezalkoholowy w postaci roztworu wodnego,
ktorego substancja czynna jest PVP-1, a mianowicie lek Braunol.

Warto zaznaczy¢ obecno$¢ niskich stgzen takich substancji biobdjczych jak fenoksyetanol czy
chlorheksydyna (CHG). Do niedawna istniat rowniez produkt majacy w swoim skladzie chlorek
didecylodimetyloamoniowy (DDAC) czyli substancj¢ z grupy czwartorzgdowych zwiazkow
amoniowych (QAC).

5.5. Rozwazania na temat ryzyka podraznien skory poddawanej dezynfekcji

ABHR/ABHS maja nizszy potencjal drazniacy niz detergenty [14]. Jednym
z najistotniejszych czynnikdw majacych wpltyw na prawidlowa dezynfekcje rak w szpitalu jest
poziom akceptacji produktu do dezynfekcji przez personel, na ktory sktadaja si¢ dwa elementy:
tolerancja skérna na ABHR oraz subiektywne preferencje i odczucia estetyczne (np. zapach,
konsystencja, barwa, komfort stosowania) [1]. Czynnikami modyfikujacymi tolerancj¢ na
dezynfekcjg sa: rodzaj zastosowanego alkoholu - etanol jest lepiej tolerowany 1 wykazuje mniejsze
ryzyko podraznien niz izopropanol 1 1-propanol [1], stgzenie alkoholu (generalnie im nizsze, tym
lepsza tolerancja), sktadniki pomocnicze produktu, w szczegolnosci obecnos¢ lub brak sktadnikow
pielegnujacych/kondycjonujacych skorg dioni [24], a takze stosowanie odpowiedniej pielggnacji -
kosmetykow (kremow/emulsji) po przeprowadzeniu dezynfekcji [1].

Fenoksyetanol w produkcie do stosowania na skor¢ w stezeniu < 1% jest uwazany
za bezpieczny [25]. Obecno$¢ CHG w produkcie alkoholowym zapewnia efekt rezydualny [27],
podczas gdy alkohole formalnie nie wykazuja takich wtasciwosci. Wykazano jednak,
ze przedluzone, kilkugodzinne dzialanie hamujace odrost flory skornej (np. podczas noszenia
rekawicy chirurgicznej) mozna uzyska¢ poprzez optymalizacje sktadu preparatu wylacznie na bazie
alkoholu. Co wigcej, odnotowano lepszy wspotczynnik redukcji flory w przypadku produktu bez tej
pochodnej biguanidu [26]. Obecnos¢ CHG lub DDAC stwarza wigksze ryzyko dziatan
niepozadanych, dlatego ich obecno$¢ w ABHR wydaje si¢ zbedna. QAC, w tym DDAC, podobnie
jak jodofory (np. PVP-I), nie wykazuja wyraznego efektu rezydualnego [1].

5.6. Rozwazania na temat ste¢zenia alkoholu
CDC okresla minimalne stezenie alkoholu w preparacie do dezynfekcji rak:

— dla produktow na bazie Etanolu: min 60% v/v = 52% m/m,
— dla produktéw na bazie Izopropanolu: min. 70% v/v = 63% m/m,
— dla mieszanin alkoholi: min. 60% v/v = 52-54% m/m w zalezno$ci od uzytych sktadnikow.

WHO uwaza, ze 60% v/v alkoholowe ABHR sa skuteczne a optymalne stgzenie wynosi 75-85% v/v
1 proponuje 2 formulacje dla jednostek stuzby zdrowia:

— zawierajaca Etanol: 80% v/v = 73,5% m/m,
— zawierajaca [zopropanol: 75% v/v = 68% m/m.

CDC uwaza, ze stgzenia alkoholu w ABHR nie powinno przekracza¢ 95% v/v = 92,41%
(dla etanolu) [14]. Z kolei WHO uwaza juz 90% v/v = 85,66% (dla etanolu) za mniej skuteczne [1].
Powodem moze by¢ zbyt szybkie odparowywanie, nizsza skuteczno$¢ biobojcza takich wysokich
stezen ze wzgledu na nieefektywna denaturacjg¢ biatek w zwiazku ze zbyt mata obecnoscia wody,
[24]. Wigkszos¢ produktow spetnia wyzej wymienione kryteria.
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5.7. Rozwazania na temat normy EN 1500 (Faza 2/Etap 2) Higieniczna dezynfekcja rak

Wszystkie wyzej wymienione alkoholowe preparaty do chirurgicznej i higienicznej
dezynfekcji rak w praktyce spetniaja norme¢ EN 1500 w czasie 30 sek. W prawdzie istnieja produkty
gdzie w oficjalnych ulotkach deklarowany czas jest mniejszy niz 30 sek. wydaje sig, Ze jest to
zabieg czysto marketingowy. Wynika to z tego, ze norma EN 1500 doktadnie precyzuje minimalny
1 maksymalny czas proby nie krotszy niz 30 sek.:

,, The contact time to be tested is to be chosen according to the manufacturer s
recommendation, but not shorter than 30 s and not longer than 60 s. [...]
The allowed deviation for each chosen contact time is =5 s.” [6]

5.8. Rozwazania na temat normy EN 17430 (faza 2/etap 2) — Higieniczna dezynfekcja rak -
Dzialanie Wirusobdjcze

Produkty spetniaja norme gdy (wcierane w dionie przez 30-60 sek.) wypadaja co najmniej
tak samo dobrze (wzgledem MNYV) jak wzorcowy etanol 70% v/v (wcierany przez 60 sek.).
Krotko mowiac: wykazano ich skuteczno$¢ przeciwwirusowa w warunkach zblizonych
do rzeczywistego stosowania.

By preparat mogl przystapi¢ do badania w normie EN 17430 musi wykaza¢ w normie EN
14476 przynajmniej V (ogr.) w czasie 30-60 sek. [8] Na chwil¢ obecna ta najnowsza norme
europejska (lub jej projekt tej normy). Spelnia mniej wigcej co trzeci produkt w zestawieniu.
Z pewnoscia ta liczba bedzie gwalttownie rosna¢ w najblizszym czasie, poniewaz opublikowana
26.03.2024 roku norma ma 18 miesigczny okres przejsciowy.

5.9. Rozwazania na temat normy EN 12791 (faza 2/etap 2) - Chemiczne Srodki dezynfekcyjne
i antyseptyczne - Chirurgiczna dezynfekcja rak

Wszystkie uwzglednione w pracy preparaty do dezynfekcji rak spetniaja norm¢ EN 12791.
Mozna spotka¢ produkty wymagajace wcierania w dtonie przez 1 min, ale mozna tez natkna¢ si¢ na
takie, ktore do prawidlowo wykonanej procedury wymagaja 3 min. Rekordzista jest produkt
bezalkoholowy, ktéry potrzebuje az 5 min wcierania. Ok 80% produktoéw miesci si¢ w przedziale
czasowym <1,5 min, a jezeli dopuszczamy procedurg trwajaca do 2 min to 87% preparatéw speini
nasze wymagania. Im krétszy czas chirurgicznej dezynfekcji rak deklarowany przez producenta tym
wigksza szansa, ze personel medyczny wykona ja prawidtowo. Warto na wszelki wypadek
sprawdzi¢ doktadng instrukcjg uzycia produktu, ktora okresla ile plynu i jak czgsto nalezy nanie$¢
na dionie w czasie trwania procedury dezynfekcji a nastgpnie sprawdzi¢ mozliwos¢ skalibrowania
dozownikow dostgpnych w szpitalu pod katem tych wymagan. Te ilo$ci ptynu opisane w instrukcji
uzycia sa w zasadzie ilosciami minimalnymi. Ogoélna zasada dezynfekcji jest taka, ze dtonie musza
by¢ w calo$ci zwilZzone preparatem przez wymagany w instrukcji czas kontaktu. Realna ilo$¢ ptynu
potrzebna do dezynfekcji jest zmienna 1 zalezy od takich czynnikow jak wielkos¢ dioni,
temperatury dloni i otoczenia, ruchu powierza. W zwiazku z tym moze si¢ okazaé, ze calkowita
objetos¢ plynu 1 czgstotliwo§¢ dozowania potrzebna do przeprowadzenia poprawnej dezynfekceji jest
wyzsza niz przewiduje to ulotka produktu.
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5.10. Rozwazania ogolne na temat Norm EN (Faza 2/Etap 1) - Chemiczne Srodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne — Metody iloSciowe zawiesinowe

Testy zawiesinowe mozna wykonywa¢ w warunkach:

»CZYSTYCH” - niskie obciazenie (0,3 g/L albuminy),
»BRUDNYCH” - wysokie obciazenie (3,0 g/L albuminy + 3 ml/L erytrocytow).

Przedstawione dane odnoszace si¢ do aktywno$ci przeciwdrobnoustrojowej poszczegdlnych
produktoéw dotycza warunkow ,,CZYSTYCH”.

Oczekiwanie od preparatu do dezynfekcji rak skutecznosci w warunkach ,,BRUDNYCH”, jest
bezzasadne, poniewaz by proces dezynfekcji rak odbyt si¢ prawidiowo 1 skutecznie to r¢gce musza
by¢ czyste, zdrowe i suche. Wynika to z faktu, ze w takich wtasnie warunkach byly przeprowadzane
testy skutecznos$ci. Zestawiajac dane o substancjach aktywnych z wynikami testow zawiesinowych
mozna wyciagna¢ wnioski, ze:

— Prawie wszystkie ABHR sa skuteczne (czas kontaktu < 30 sek.) wobec: B, Tbc, Y, EnV.
Biorac pod uwage fakt, Zze higieniczna dezynfekcja rak powinna trwaé¢ min. 30 sek.,
a chirurgiczna dezynfekcja rak jeszcze dluzej, to kilkunastosekundowe réznice w czasach
kontaktu dla tych preparatow (dla powyzszych drobnoustrojow) nie maja znaczenia
praktycznego.

—  Srodki oparte na izopropanolu i 1-propanolu nie zawierajace etanolu wyraznie stabiej radza
sobie w testach zawiesinowych z inaktywacja wirusoéw bezotoczkowych jak AdV oraz PV,
w mniejszym stopniu wobec MNV. Te spostrzezenie wyciagnigte analizy poréwnawczej
ABHR potwierdza rowniez WHO, ktére wskazuje na wigksza skuteczno$¢ wirusobojcza
70% v/v etanolu w poréwnaniu do 70% v/v izopropanolu i 1-propanolu wobec MNV. [1]

5.11. Rozwazania na temat Normy EN 13727 (Faza 2/Etap 1) - Chemiczne S$rodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne - IloSciowa zawiesinowa metoda okreSlania dzialania
BAKTERIOBOJCZEGO (B) w obszarze medycznym

Wszystkie opisywane alkoholowe preparaty dezynfekcji rak wykazuja skutecznos$c
bakteriobojcza w czasie < 30 sek. Nie ma wigkszego znaczenia czy jest to 10, 15 czy 30 sek.,
poniewaz higieniczna dezynfekcja rak trwa 30 sek. a chirurgiczna jeszcze dluzej. Czasami zdarza
si¢ sytuacja, ze producent deklaruje skuteczno$¢ wobec jakiego§ nieobowiazkowego
za to ,,medialnego” MDRO (organizmu wielolekoopornego), np. wobec MRSA (gronkowca
zlocistego opornego na metycyling). W przypadku alkoholowych preparatéw do dezynfekcji rak nie
jest to istotne i mamy do czynienia z zabiegiem marketingowym, poniewaz deklaracja
bakteriobojcza (B) w normie EN 13727 oznacza skuteczno$¢ wobec Staphylococcus aureus ATCC
6538, czyli w praktyce rowniez aktywno$¢ wobec MRSA, mimo Ze producent z powodow
regulacyjnych nie moze wpisac takiej deklaracji do ulotki [24].

5.12. Rozwazania na temat Normy EN 13624 (faza 2/etap 1) - Chemiczne S$rodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne - IloSciowa zawiesinowa metoda okreSlania dzialania
GRZYBOBOJCZEGO (F) lub DROZDZAKOBOJCZEGO (Y) w obszarze medycznym

Wszystkie opisywane alkoholowe preparaty dezynfekcji rak wykazuja  skutecznos¢

drozdzakobojcza w czasie < 30 sek. Nie ma wigkszego znaczenia czy jest to 15 czy 30 sek.
poniewaz higieniczna dezynfekcja rak trwa 30 sek. a chirurgiczna jeszcze dhuze;.
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Spektrum grzybobdjcze czyli drozdzakobdjczosé+plesniobdjczosé jest jednym z najtrudniejszych
do wykazania. Mimo, ze cz¢$¢ produktow ma taka skutecznos¢ to petne spektrum grzybobojcze nie
ma wigkszego znaczenia klinicznego, poniewaz transmisja ple$ni odbywa si¢ droga wziewna [28].
Aktywnos¢ wobec plesni ma znaczenie przede wszystkim w przypadku dezynfekcji powierzchni.
Spektrum drozdzakobdjcze obejmuje problematyczne MDRO jak Candida auris 1 jest wystarczajace
jesli chodzi o grzyby w przypadku preparatow do dezynfekcji rak [29].

5.13. Rozwazania na temat Normy EN 14476 (faza 2/etap 1) - Chemiczne S$rodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne - IloSciowa zawiesinowa metoda okreSlania dzialania
WIRUSOBOJCZEGO (V) w obszarze medycznym

Prawie wszystkie opisywane alkoholowe preparaty dezynfekcji rak wykazuja skutecznos$¢
wirusobojcza wobec EnV w czasie < 30 sek. Czasami mozna spotka¢ si¢ z deklaracja niemieckiej
normy wirusobojczej DVV/RKI, ten ilosciowy test zawiesinowy ma bardzo podobna metodologi¢
do normy EN 14476. Kryterium zaliczenia i wymagane wirusy sa praktycznie takie same.
Podstawowa roznica migdzy tymi normami to rodzaj substancji obciazajacej w warunkach
czystych:

— dla EN 14476 jest to: 0,3 g/L albuminy surowicy bydlgcej, [11]
— dla DVV/RKI jest to: 10% r-r surowicy cielgcej ptodowej + woda [30].

Warunki dla DVV/RKI uchodza, za bardziej wymagajace, ze wzgledu na to ze surowica ma
bardziej skomplikowany sktad chemiczny niz r-r albuminy. W praktyce jezeli producent podaje
skuteczno§¢ w normie DVV/RKI to mozna si¢ spodziewaé porownywalnej aktywnos$ci
wirusobojczej w normie EN 14476.

Nalezy mie¢ na uwadze to, ze norma DVV/RKI mimo, ze jest bardzo podobnym badaniem to nie
zastepuje EN 14476.

Warunki rynkowe w odniesieniu do skutecznos$ci wobec wirusow bezotoczkowych sa nastepujace:

V (ogr.) | V (petne)
Udziat produktéw spetniajacych wymoég <30 sek. 53.8% 25.6%
Udziat produktow spetniajacych wymog <60 sek. 66.7% 46.2%
Udziat produktéw spetniajacych wymoég <90 sek. 71.8% 51.3%
Udziat produktow spetniajacych wymog <120 sek. 79.5% 59.0%
Udziat produktéw nie spetniajacych wymogu lub >120 sek. 20.5% 41.0%

Z analizy tabeli nasuwa si¢ kilka wnioskoéw:

— tylko ok 50% produktow do dezynfekcji rak wykazuje pelne dziatanie wirusobdjcze
w najczesciej spotykanym czasie przewidzianym do chirurgicznej dezynfekcji rak (90 sek.),
dla poréwnania ograniczone dzialanie wirusobdjcze w popularnym czasie (90 sek.) spetnia
ponad 70% preparatoéw,

— pelne dziatanie wirusobojcze w 30 sek. to rzadko$¢ — co czwarty produkt spetnia takie
wymagania.

Wybor spektrum wirusobojczego zalezy w duzym stopniu od specyfiki danego podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza. Wybranie produktu o pelnym spektrum w kréotkim czasie jest
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kuszace, uwazam jednak, ze ta decyzja powinna by¢ dokonywana w oparciu o realne problemy
mikrobiologiczne danej placowki. Warto by gremium odpowiedzialne za kontrole zakazen
w szpitalu ustalito niezbgdne minimum wymagan dotyczacych aktywnosci preparatow
do dezynfekcji rak wobec: EnV, RV, MNV, AdV i1 PV co z pewnoscia wplynie korzystnie na aspekt
ekonomiczny szpitala.

Infekcje wirusami otoczkowymi: objawy réznorodne, réwniez o charakterze przewleklym, wirusy
fatwe do inaktywacji srodkami do dezynfekcji, transmisja roznorodna.

Infekcje Rotawirusem: objawy gldwnie zotadkowo-jelitowe, problem dotyczy przede wszystkim
niemowlat 1 populacji pediatrycznej, wigkszos¢ ABHR jest skuteczna, podstawa profilaktyki
sa szczepienia 1 higiena rak, transmisja fekalno-oralna [31].

Infekcje Norowirusem: objawy gltownie zoladkowo-jelitowe, wirus moze by¢ wyzwaniem dla
ABHR, bardzo zarazliwy, wigc CDC zaleca profilaktyczne mycie rak, szczepionki brak, transmisja
fekalno-oralna [32].

Infekcje Adenovirusem: zwykle objawy grypopodobne, cigzkie zakazenia gtownie u o0sob
z deficytem odporno$ci, sa czgsta przyczyna wirusowego zapalenia spojowek na oddziatach
okulistycznych, mozliwe zapalenie zotadka/jelit z analizy testoéw zawiesinowych poréwnywanych
produktow wynika, Zze zwykle sa bardziej odporne na ABHR niz Norovirusy, szczepionka istnieje,
ale nie jest przeznaczona dla populacji ogélnej, uzywana przez armi¢ USA dla personelu
wojskowego, transmisja réznorodna, wysoka odporno$¢ na $rodki do dezynfekcji powierzchni
[33, 34].

Infekcje Poliowirusem: Poliomyelitis (choroba Heinego-Medina), najtrudniejszy do inaktywacji,
podstawa profilaktyki jest szczepienie obowiazkowe, transmisja fekalno-oralna. wysoka odpornosé
na $rodki do dezynfekcji powierzchni [35].

Infekcje Enterowirusowe (nie Polio): objawy zwykle tagodne, cigzki przebieg wystepuje
u niemowlat, populacji pediatrycznej 1 wsrdd pacjentow z ostabionym uktadem odporno$ciowym,
moga wywolywaé zapalenie spojowek, transmisja roéznorodna, wysoka odpornos¢ na Srodki
do dezynfekcji powierzchni [36, 37].

Czasami zdarza si¢ sytuacja, ze producent deklaruje skuteczno$¢ wobec jakiego$
nieobowiazkowego za to ,,medialnego” wirusa np. SARS-CoV-2. Jest to (podobnie jak w przypadku
MRSA) zabieg marketingowy. Produkty ze spektrum EnV sa skuteczne wobec wszystkich wirusow
otoczkowych w tym SARS-CoV-2.

5.14. Rozwazania na temat Normy EN 14348 (faza 2/etap 1) - Chemiczne Srodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne - IloSciowa zawiesinowa metoda okreslania dzialania
PRATKOBOJCZEGO (M) w obszarze medycznym w tym Srodkow do dezynfekcji narzedzi

Pratki sa podatne na dziatanie alkoholi. Okoto 74% produktow ma pelne spektrum
pratkobojcze w czasie < 30 sek. Jeszcze lepiej jest gdy wymagane jest wylacznie dzialanie
tuberkulobojcze (skutecznosci wobec pratkow gruzlicy), woéwczas ok 95% preparatéw sprosta tym
oczekiwaniom. W wigkszo$ci oddziatow skutecznos¢ wobec Tbce jest wystarczajaca. Rozszerzanie
spektrum o pratki niegruzlicze (NTM) mozna rozwazy¢ np. na oddziale pulmonologicznym
(czynnikiem ryzyka rozwoju infekcji sa w szczeg6lnosci przewleklte choroby pluc np.

mukowiscydoza, rozedma) lub w oddzialach z pacjentami, ktorzy maja oslabiony uktad
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odpornosciowy. Transmisja rzadko jest spowodowana przenoszeniem z osoby na osobg.
Rezerwuarem jest gleba, kurz, woda. Wywotuja zwykle zapalenia phluc, zakazenia miejsca
operowanego i krwi [38].

6. Strategia doboru produktu do pielegnacji rak po myciu/dezynfekcji

Wszystkie Plain Soap i ABHR, ktore sa stosowane w szpitalach uszkadzaja skore, zmieniaja
naturalng flor¢ bakteryjna skory i moga wywola¢ kontaktowe drazniace zapalenie skory
oraz kontaktowe alergiczne zapalenie skoéry (najczesciej na substancje zapachowe i konserwanty).
1]

Dobra kondycja bariery hydrolipidowej skory jest kluczowa dla przestrzegania higieny rak: bol,
suchos¢ 1 peknigcia nasilaja ,,unikanie” mycia/dezynfekcji, skracanie czasu wcierania ABHR oraz
zbyt rzadkie uzycie preparatu. Profilaktyka dermatoz (nawilzanie, odbudowa bariery) bezposrednio
przeklada si¢ na lepsza zgodno$¢ z procedurami.

Mamy 3 metody minimalizowania tego typu dziatan niepozadanych:

— dobor produktéw do mycia i dezynfekceji o jak najlepszej tolerancji skornej,

— unikanie niektorych praktyk jak: zbyt czeste nieuzasadnione mycie rak, mycia dtoni w
goracej wodzie, unikanie zakladania rgkawiczek jednorazowych na wilgotne rgce, unikanie
okluzji - noszenie rekawiczek tylko wtedy gdy jest to konieczne, unikanie mycia dtoni
bezposrednio przed lub po uzyciu ABHR,

— stosowanie produktéw nawilzajacych do pielegnacji skory po myciu lub dezynfekceji rak.

W praktyce klinicznej oznacza to m.in. wybdr preparatdow pielegnujacych, ktére szybko sig
wchlaniaja, nie pozostawiaja tlustego filmu (by nie utrudnia¢ zaktadania rgkawic i1 pracy
z dokumentacja/sprzetem) oraz sa potwierdzone jako kompatybilne z uzywanymi w placowce
ABHR i rekawicami. Wytyczne WHO i CDC rekomenduja by podmioty prowadzace dzialalnos¢
lecznicza zapewnity dostep do emulsji/kreméw do pielegnacji dloni dla personelu medycznego
[1, 14]. Zapewnienie statego, tatwego dostgpu (np. dozowniki tokciowe przy umywalkach
1 stanowiskach dezynfekcji) oraz wpisanie pielegnacji rak do standardow oddziatowych zwigksza
realne uzycie preparatow i zmniejsza absencj¢ z powodu dermatoz. Jezeli szpital nie dysponuje tego
typu produktem, stwarza to ryzyko, stosowania ,.kremu z drogerii wyciagnigtego z torebki” przez
personel. Jest to sytuacja niedopuszczalna. W takim przypadku nie mamy pewnosci:

— czy zastosowany produkt nie wchodzi w interakcje z rgkawicami stosowanymi w szpitalu
(1 w konsekwencji nie ostabia ich struktury)

— czy zastosowany produkt nie wchodzi w interakcje z ABHR (i w konsekwencji nie ostabia
skutecznos$ci przeprowadzanej dezynfekcji)

— czy produkt nie jest skontaminowany (i w konsekwencji nie jest przyczyna wystgpowania
HAI)

Wigkszo$¢ producentow produktow do mycia 1 dezynfekcji rak ma réwniez w swoim
portfolio kosmetyk lub game kosmetykow do pielegnacji rak dedykowanych personelowi
medycznemu. Wybor jest ogromny, a decyzje zakupowe najczesciej subiektywne. Do wyboru
mamy zaré6wno szybko schnace lekkie emulsje typu O/W, jak i preparaty o bogatej konsystencji
typu W/O. Warto wstgpnie przeprowadzi¢ analiz¢ skladu rozwazanego produktu pod katem
substancji potencjalnie drazniacych i1 mozliwych interakcji (np. oleje mineralne, konserwanty,
substancje zapachowe), zorientowa¢ si¢ jaki sktadnik jest glownym emolientem, jakie mamy
humektanty i1 inne substancje pielggnujace. Przed dokonaniem wyboru nie powinnismy zapomnie¢
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o testach z wykorzystaniem karty oceny poréwnawczej w odniesieniu do obecnie stosowanego
produktu, by sprawdzi¢ poziom akceptacji np. czy produkt szybko si¢ wchtania i nie jest zbyt thusty.

Najczgstszymi humektantami spotykanymi w emulsjach do rak jest gliceryna 1 glikol
propylenowy (moze szczypa¢ - obserwacje wiasne), spotka¢ mozna witaming E (antyoksydant
lipidowy), skfadniki regenerujace jak pantenol, allantoina, masto shea, woski i r6znorodne oleje
roslinne, sktadniki fagodzace np. bisabolol, ekstrakt z oczaru wirginijskiego czy aloesu, jednak
kluczowymi sktadnikami, procz oczywiscie wody sa emolienty. I to gtownie ich rodzaj i zawartos¢
determinuje najwazniejsze cechy emulsji czyli szybko$¢ wchlaniania 1 ochrona skory przed utrata
wody i czynnikami drazniagcymi.

NAJCZESCIE] STOSOWANE EMOLIENTY W EMULSJACH DO RAK

Rodzaj Emolientu Przyktady Wechtanianie | Okluzja/Film

Paraffinum Liquidum,

Oleje mineralne i Oleje roslinne Cocos Nucifera Oil

Wolniejsze | Wyczuwalna

Cetearyl Alcohol,

Stearic Acid Srednie Umiarkowana

Alkohole tluszczowe 1 Kwasy tluszczowe

Caprylic/Capric Triglyceride,
Cetearyl Ethylhexanoate,
Ethylhexyl Palmitate,
Ethylhexyl Stearate,
Isopropyl Myristate,
Isopropyl Palmitate

Estry i Trojglicerydy Szybkie Niska

Zapoznajac si¢ ze skladem kosmetyku mozna domniemywac, ze jezeli dominuje tam olej mineralny
to mozna si¢ spodziewac¢ dobrych wtasciwosci ochronnych kosztem dluzszego czasu wchtaniania,
z kolei jezeli zalezy nam na szybkim wchtanianiu to wybieramy produkt na bazie estréw. Mozna
oczywiscie znalez¢ emulsje zbalansowane starajace si¢ osiagnac ,,zloty Srodek” pomiedzy tymi
istotnymi cechami kosmetyku.

Przyktadowe potencjalnie istotne cechy emulsji do pielgegnacji rak:

— stabilna w temperaturze 15-25°C,

— posiadajaca wlasciwosci nawilzajace 1 regenerujace/tagodzace,

— wykazujaca wysoka tolerancj¢ skorna potwierdzona badaniami dermatologicznymi,

— pH neutralne dla skory,

— odpowiednia do czgstego stosowania,

— zgodna z uzywanymi ABHR i stosowanymi rekawicami,

— nie obnizajaca skuteczno$ci procesu chirurgicznej i higienicznej dezynfekcji rak,

— zawierajaca substancje pielggnujace/kondycjonujace skore,

— kompatybilna z dozownikami tokciowymi i/lub bezdotykowymi (pompki jednorazowe),

— pojemnos¢ 500 ml 1 odpowiednia trwato$¢ po otwarciu (tubki sa mniej higienicznym
rozwigzaniem, a poza tym latwiej gina w ,,niewyjasnionych okoliczno$ciach”, niz duze
butelki zamykane w dozownikach tokciowych na kluczyk),

— zamknigty system dozowania, ktory zmniejsza ryzyko kontaminacji emulsji (warto
rozwazyc),

— mozliwos$¢ stosowania na cale cialo w szerokiej grupie wiekowej (moze by¢ dodatkowym
atutem).
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7. Podsumowanie

W warunkach szpitalnych podstawowa funkcja Plain Soap jest skuteczne usuwanie
zabrudzen i redukcja obciazenia mikrobiologicznego przed zastosowaniem ABHR. Antyseptyczne
mydia pozostaja rozwigzaniem niszowym i celowanym (np. sytuacje ognisk C. difficile, gdzie
wymagane jest fizyczne usunigcie przetrwalnikéw) i nie sa preferowane, gdy dostgpny jest ABHR.
Decyzje zakupowe powinny odzwierciedla¢ tg¢ hierarchi¢ 1 unikaé taczenia rutynowego mycia
antyseptycznego z wcieraniem alkoholu, co zwigksza ryzyko dermatoz bez zysku skutecznosci.
Najwazniejszym kryterium jest tolerancja skérna i wynikajaca z niej akceptacja uzytkownikow.
Sprzyja jej tagodna baza myjaca - przewaga surfaktantéw amfoterycznych i niejonowych nad
anionowymi (w szczegolnosci unikanie SLS na rzecz tagodniejszego SLES), a takze brak
kationowych $rodkéw powierzchniowo czynnych. W praktyce im wigkszy udziat
amfoterykdw/niejonowych, tym nizszy potencjat drazniacy. Na oceng¢ tagodnosci posrednio
wskazuje takze pozycja zaggstnika (NaCl) w sktadzie INCI. Produkt powinien mie¢ pH zblizone do
fizjologicznego, co ogranicza ryzyko kolonizacji S. aureus, oraz wykazywac¢ wysoka tolerancje
potwierdzona badaniami dermatologicznymi. Nalezy krytycznie oceni¢ konserwanty i substancje
zapachowe/barwniki jako czeste zrodto alergii kontaktowej oraz - zanim zapadnie decyzja
o wdrozeniu - przeprowadzi¢ test akceptacji personelu (2-3 tygodnie na probie uzytkownikow).
Z perspektywy bezpieczenstwa 1 jakosci istotna jest kompatybilno$¢ z pozniej stosowanym ABHR
i rekawicami oraz higiena systemu dozowania. Zamknigte wktady, brak ,dolewek” i wilasciwe
rozmieszczenie dozownikOw minimalizuja ryzyko kontaminacji 1 wspieraja zgodno$¢
z procedurami.

ABHR sa metoda preferowana dla higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak.
W porownaniu z detergentami maja tez nizszy potencjat drazniacy, dlatego akceptacja personelu
zwykle jest wyzsza pod warunkiem wilasciwego doboru sktadu i formy. Wymogiem jest zgodnos¢
z normami: EN 1500 (30 sek.), a dla zastosowan chirurgicznych EN 12791 (optymalnie: 90 sek.)
w obszarze dziatania przeciwwirusowego coraz wigksze znaczenie ma EN 17430 (najlepiej
30 sek.), do ktorej dostgp dopuszcza wczesniejsze spetnienie V(ogr.) w normie EN 14476 (w tym
samym czasie). Krotsze, proste i jasno opisane procedury zwigkszaja szansg¢ prawidtowego
wykonania dezynfekcji. Sktad alkoholi nalezy dobra¢ z uwzglednieniem zarowno skutecznosci, jak
1 tolerancji. Preferowane sa formulacje etanolowe w zakresie ok. 75-85% v/v. Stgzenia zbyt
wysokie (>90% v/v) sa mniej efektywne biologicznie i problematyczne pozarowo, a zbyt niskie
(<60% v/v) - niewystarczajace. Wymogi i rekomendacje CDC/WHO ograniczaja widetki robocze
1 pomagaja odsia¢ formulacje skrajne. Z uwagi na profil bezpieczenstwa nalezy ostroznie
podchodzi¢ do dodatkow biobojczych (np. CHG, QAC/DDAC) - brak jednoznacznych korzysci
przy wigkszym ryzyku dzialan niepozadanych, podczas gdy odpowiednio zoptymalizowane
preparaty alkoholowe zapewniaja wymagany efekt bez ,,wspomagaczy”. Z punktu widzenia
praktyki przydatny bywa portfel ,plyn + zel” (o mozliwie odmiennym sktadzie) - ptyn jako
standard, zel jako alternatywa dla osob nietolerujacych sktadu bazowego - co jest zgodne
z zaleceniem zapewnienia alternatywy w razie wystapienia dziatan niepozadanych. Specjalne
wymagania spektrum (np. pratkobodjczo$¢ pelna vs. wylacznie Tbc) nalezy profilowaé do ryzyka
oddziatlowego w wigkszos$ci sytuacji klinicznych wystarcza Tbc, poszerzenie o NTM bywa zasadne
w wybranych jednostkach (pulmonologia, pacjenci z immunosupresja).

W warunkach szpitalnych emulsja do pielggnacji rak shuzy odbudowie i utrzymaniu
ciagltosci bariery naskorkowej, co bezposrednio przektada si¢ na przestrzeganie procedur i ryzyko
dermatoz. Emulsja nie powinna by¢ stosowana bezposrednio przed wcieraniem alkoholu ani tuz
przed zakladaniem rekawic. Optymalny moment to przerwy migdzy czynnos$ciami oraz koniec
zmiany. Po myciu nalezy odczeka¢ do pelnego osuszenia skory. Najwazniejszym kryterium jest
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tolerancja skorna 1 wynikajaca z niej akceptacja uzytkownikow. Sprzyja jej formuta bezzapachowa
1 bezbarwna, konserwanty o niskim potencjale alergizujacym (unika¢ MCI/MI 1 donoréw
formaldehydu). Decyzje wdrozeniowa warto poprzedzi¢ 2-3-tygodniowym testem akceptacji na
reprezentatywnej grupie personelu. W praktyce im wyzszy udziat lekkich emolientow
1 humektantéw, tym lepsza uzyteczno$¢ w ciagu dnia. Czas wchlaniania powinien by¢ krotki, tak
aby nie utrudnia¢ pracy i nie zostawiac Sliskiej warstwy. Z perspektywy bezpieczenstwa i jakosci
konieczna jest kompatybilnos¢ z p6zniej stosowanym ABHR oraz z rekawicami.

Z punktu widzenia logistyki kluczowa jest higiena systemu dozowania: zamkniete wktady, brak
,dolewek”, mozliwo$¢ latwej dezynfekcji elementéw zewnetrznych, porcja jednorazowa
powtarzalna. Rozmieszczenie dozownikéw przy umywalkach i w strefach socjalnych zwieksza
dostepnosc. Praktyczny bywa ,,portfel tekstur” (lekka emulsja do stosowania w pracy + bogatszy
krem do regeneracji po dyzurze), co umozliwia personalizacje bez mnozenia marek.

Ekonomia powinna by¢ oceniana przez wplyw na przestrzeganie higieny rak i absencje chorobowa
z powodu dermatoz. Podsumowujac: wybieramy emulsj¢, ktora szybko si¢ wchtania, nie pachnie,
realnie poprawia kondycjg skory, nie interferuje z ABHR 1 rgkawicami, a jej system dozowania jest
rownie higieniczny jak w przypadku srodkéw myjacych i1 dezynfekcyjnych. Tak zdefiniowane
kryteria minimalizuja ryzyko dermatoz i zwigkszaja akceptacj¢ a wigc 1 zgodno$¢ z procedura
higieny rak.

Najlepszymi produktami do mycia i dezynfekcji rak sa takie, ktorych personel faktycznie
uzywa. Dlatego kryterium nadrzgdnym jest wysoka tolerancja skorna i idaca za nia akceptacja
uzytkownikéw a dopiero w dalszej kolejnosci rozstrzygamy o detalach sktadu, formy i1 kosztow,
pod warunkiem pelnej zgodno$ci z normami 1 wymaganym spektrum dziatania.
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