informator
profesjonalistow
epidemiologii

¢ medine Koronawirus



Koronawirus

Spis tresci

Poczucie bezpieczenstwa w dobie pandemii 4

Czy produkt do dezynfekcji, ktorego uzywam, dziata
na koronawirusa? 6

Normy potwierdzajgce wirusobojczosc¢ - jak sprawdzic,
czy produkt dziata na koronawirusa? 9

Zalecane stezenia alkoholu w produktach
do dezynfekcji 12

Wytyczne, zalecenia, porady - jaka jest ich moc? 13

Skutecznosc¢ produktow do zamgtawiania/fumigacji
w zwalczaniu SARS-CoV-2 15

Powierzchnie dotykowe gabinetu stomatologicznego
zrodtem zakazenia SARS-CoV-2 18

Srodki ochrony indywidualnej w czasie pandemii 21

Rola wyposazenia personelu medycznego na bloku
operacyjnym 26

WYDAWCA ZESPOt REDAKCYJNY

Redaktor Naczelny
dr n. med. Michat Zabtocki

| ® . . .
e-mail: bialystok@medilab.pl
‘ MecollAB

Zastepca Redaktora Naczelnego
mgr Ewa Pogorzelska

Medilab Sp. z 0.0. e-mail: ewa.pogorzelska@medilab.pl
ul. Niedivyiedzia 60 dr n. med. Justyna Piwowarczyk
15-531 Biatystok mgr Dorota Rutkowska

' mgr Beata Zalewska
medilab.pl mgr Karol Jasik

strona 2 nr5(1/2020)



Pandemia - czy mozemy
0 hiej zapomniec?

Epidemie zdarzajg sie od czasow starozytnych. Ludzkos¢ nieustannie boryka sie

Z rozprzestrzeniajgcymi sie chorobami zakaznymi. Czasy globalizacji, gdy podroze sg
tatwiejsze niz wczesniej, sprzyjaja migracji wirusow na nowe kontynenty i rozwojowi
pandemii. SARS-CoV-2 jest nowym koronawirusem, ktory dopiero poznajemy, dlatego
codziennie pojawiajg sie na jego temat kolejne doniesienia naukowcow, klinicystow

i instytucji panstwowych. Poprzednie pandemie grypy trwaty nawet po kilkanascie
miesiecy. Pandemia grypy w latach 1918-1920 przebiegata w trzech falach, ze szczytami
zachorowan co kilka miesiecy. Obecnie ludzie dysponujg srodkami, ktore pozwalaja
ograniczac i tagodzi¢ skutki pandemii, ale wiele zalezy tez od nas, od tego, czy bedziemy
przestrzegac zalecen i dbac o to, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia. Kazda epidemia

i pandemia przemija. Nikt nie jest w stanie przewidzie¢, kiedy skonczy sie pandemia
Covid-19 w Polsce i na Swiecie, ale kazdy swoim zachowaniem moze przyczynic sie

do tego, aby skonczyta sie jak najszybciej i dotkneta jak najmniejszej liczby ludzi.
Nierealistyczny optymizm, przed ktérym ostrzegajg psychologowie, pojawia sie wtedy,
gdy po okresie wiekszego zagrozenia nastepuje poprawa sytuacji. Zaczynamy wtedy
btednie ocenia¢ zagrozenie a to moze skutkowaé wzrostem liczby zachorowan.

W aktualnym numerze naszego biuletynu poruszamy ten wazny temat. Zaczynamy

od zagadnienia wptywu zagrozonego poczucia bezpieczenstwa i leku o zdrowie na nasze
zachowania. Nastepnie przyblizamy temat skutecznosci bojczej srodkéw dezynfekcyjnych
na koronawirusa. W tym celu analizujemy sktady chemiczne oraz metodyke norm
europejskich na wirusobodjczos¢. Waznym tematem jest dezynfekcja pomieszczeh

metodg zamgtawiania. W artykule zwracamy szczegolng uwage na kryteria, jakimi

nalezy sie kierowac przy wyborze tej metody. Dogtebnie analizujemy srodki ochrony
indywidualnej: ochrona drog oddechowych, oczu, jednorazowa odziez oraz rekawice.

Zachecamy Panstwa do lektury biuletynu, bo tematy w nim poruszone sg aktualne
i wazne, a im wiecej wiemy o epidemii, tym szybciej ograniczymy i ztagodzimy jej skutki.

Zycze Panstwu mitej lektury

dr n. med. Michat Zabtocki
Prezes Zarzadu
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok
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Poczucie bezpieczenstwa

w dobie pandemii

Potrzeby ludzkie mozna uporzadkowa¢ od najistotniejszych,
motywowanych funkcjami zyciowymi po te mniej wazne,
uaktywniane w drugiej kolejnosci. Przedstawia sie je w formie

piramidy potrzeb.

Teorie hierarchii potrzeb opracowat Abraham Maslow
w 1943 r. w naukowym czasopismie ,Psychological
Review”. Psycholog wyrdznit pie€ grup potrzeb ludzkich:
potrzeby fizjologiczne, potrzebe bezpieczenstwa, po-
trzebe mitosci oraz potrzeby szacunku i samorealizacji.
Poczucie bezpieczehstwa to jedna z podstawowych
potrzeb ludzkich. Moze ona stac sie czynnikiem wpty-
wajacym na zachowanie cztowieka do tego stopnia,
ze mobilizuje wszystkie jego zdolnosci i mozliwosci
do dziatania. Potrzeby bezpieczenstwa wigza sie
z unikaniem niepozadanych zdarzen, takich jak: bol,
choroba, cierpienie czy Smierc.

Wybuch pandemii SARS-CoV-2 spowodowat zachwianie
poczucia bezpieczenstwa ludzi na catym Swiecie. Natu-
ralnym jest, ze w takiej sytuacji pojawit sie lek o zdrowie
i zycie oraz silne wrazenie braku kontroli. W obliczu
zagrozenia zycia potrzeba poczucia bezpieczehstwa
spowodowata, ze srodkami niezbednymi w codziennym
dziataniu staty sie preparaty do dezynfekcji rak. Aby
zapobiec rozprzestrzenianiu sie koronawirusa i chronic
swoje zdrowie, wszyscy zaczeli dezynfekowac rece.
Producenci tych srodkéw nie nadazali z zaspokoje-
niem wielokrotnie zwiekszonego popytu. Na rynku
pojawity sie braki preparatow dezynfekcyjnych, a ich
ceny poszybowaty w gore. Spowodowato to jeszcze
wiekszy lek o zdrowie, rosto tez poczucie zagrozenia,
bo preparatow, ktére chronityby przed zakazeniem, nie
mozna byto kupic¢. Lek powoduje, ze przestajemy nie-
kiedy dziatac racjonalnie. Jesli co$ jest trudno dostepne,
jest tym samym bardziej pozadane - stad zakupy tych
srodkéw byty zwielokrotnianie, ludzie zaczeli robic
zapasy. Brak dostepnosci srodkéw do dezynfekcji spo-
wodowat niepokdj i strach, a utrata wolnosci wyboru
i swobody spotyka sie z oporem psychologicznym. Opér
psychiczny jest tym silniejszy, im wieksze zagrozenie
swobody dziatania, im wiecej odebranych mozliwosci,
im bardziej nieoczekiwana blokada oraz w przypadku
odebrania wazniejszej mozliwosci dziatania. Stracilismy
swobode decydowania i kontrole nad biegiem wydarzen
w obliczu powaznego zagrozenia dla naszego zdrowia
oraz niepokojgcej niepewnosci co do tego, co nalezy
zrobi¢, aby zatrzymac rozprzestrzenianie sie SARS-CoV-2.

Niestety strach jest réwniez zarazliwy i zwykle roz-
przestrzenia sie szybciej niz wirus. Strach prowadzi
do podejmowania emocjonalnych decyzji.

Jak nieuczciwi sprzedawcy wykorzystujg nasz lek?

Oprocz ogromnych trudnosci z dostepnoscig produktéw
do dezynfekgji, klient dzi$ musi mierzyc sie dodatkowo
z niezwykle niebezpiecznym przeciwnikiem - uczci-
woscig sprzedawcy, a w zasadzie jej brakiem. Obecnie
powstajg nowe podmioty gospodarcze, ktére wykorzy-
stujac zwiekszony popyt i zmniejszong podaz na srodki
do dezynfekcji, wprowadzajg do obrotu produkty, ktore
reklamuja jako dezynfekujace tylko dlatego, ze w skta-
dzie zawieraja alkohol. Klient, ktéoremu nie udato sie
wczesniej zaopatrzy¢ w srodek dezynfekcyijny, siegnie
po taki produkt, bo ,lepsze to niz nic". Nie dotyczy
to tylko srodkow dezynfekcyjnych, ale rowniez wszyst-
kich innych produktow stuzacych do ochrony w czasie
pandemii. Dzi$, majac dostep do produktéw przezna-
czonych do szeroko rozumianej walki z koronawirusem,
mozna realizowac sprzedaz bez zbednych umiejetnosci
handlowych oraz marketingowych. Ludzie w panice
i strachu podejmujg niejednokrotnie bardzo nieracjo-
nalne decyzje. Jesli trafi sie dodatkowo na nieuczciwego
sprzedawce, grozi nam dokonanie btednego wyboru,
ktory moze doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji.
Sam alkohol w sktadzie nie gwarantuje skutecznosci
produktu. Produkt, ktéry nie posiada wynikéw badan
dziatania bdjczego wobec wiruséw ostonkowych, nie
moze by¢ rekomendowany do walki z koronawirusem.
Badania muszg by¢ przeprowadzone zgodnie z normami
europejskimi w obszarze medycznym przez akredyto-
wane laboratorium (szerzej o badaniach normatywnych
w artykule J. Piwowarczyk, str. 9).

Z przerazeniem obserwujemy dzis$ lawinowy wzrost ilosci
ofert roznych srodkow dezynfekcyjnych czy urzadzen
do dekontaminacji pomieszczen metodg zamgtawiania.
Oproécz dotychczasowych firm, ktére na dtugo przed
pandemig zajmowaty sie w sposob profesjonalny zagad-
nieniem dezynfekcji oraz dezynfekcji drogga powietrzna,
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powstajg znikad kolejne, oferujgce w swoim wtasnym
odczuciu rozwigzania alternatywne. Jest to niestety
duze naduzycie i ogromne ryzyko rozprzestrzeniania
sie koronawirusa (szerzej o metodzie zamgtawiania
w artykule K. Jasik, str. 15).

Odpowiedzialny wybor

Trudno jest dzi$s komukolwiek radzi¢, aby zachowywat sie
racjonalnie w sytuacji, gdy nasze poczucie bezpieczen-
stwa jest zagrozone. Jednak nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby podjete decyzje nie pogtebity naszego stresu.
Kupujac srodki do dezynfekcji, kierujmy sie informacja-
mi pochodzacymi tylko z wiarygodnych zrodet. Firmy,
ktore od wielu lat dostarczaty produkty dezynfekcyjne
czy rozwigzania do dekontaminacji pomieszczen me-
toda zamgtawiania, majg duze doswiadczenie i nadal
warto ufac ich rzetelnemu podejsciu do tematu. Jezeli
nie umiemy dokona¢ wyboru srodka do dezynfekcji
sposrod szerokiej oferty dostepnej na rynku, suge-
rujmy sie wyborem dokonywanym przez profesjona-
listow - sprawdzmy, co stosuje szpital. Pielegniarka
epidemiologiczna ma wiedze i doSwiadczenie, i jej
odpowiedzialnos¢ nie pozwoli na uzywanie produktu
niezarejestrowanego ani nieprzebadanego. W dobie

pandemii nie ma miejsca na stosowanie produktéw
bez certyfikacji, walidowanych badan czy najwyzszej
jakosci surowcow - jedynie te cechy daja pewnos$¢ sku-
tecznosci bojczej produktu. Musimy rowniez zgodzic¢
sie z faktem, ze za taka gwarantowang jakos¢ nalezy
zaptaci¢ nieraz wiecej niz za inne produkty. Ale prze-
ciez nasze poczucie bezpieczenstwa jest bezcenne. =

mgr Dorota Rutkowska

Kierownik Dziatu Marketingu
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok
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Czy produkt do dezynfekcji, ktérego
uzywam, dziata na koronawirusa?

Wirus SARS-CoV-2, z ktorym musimy mierzy¢ sie w ostatnim czasie,
rozprzestrzenia sie zaréwno droga powietrzno-kropelkows, jak
I poprzez kontakt z zanieczyszczonymi powierzchniami.

W jednym z badah wykazano, ze wirus ten moze prze-
trwac na powierzchniach nieozywionych przez dtuzszy
czas: do 2-3 dni na plastiku czy stali nierdzewnej, do 24
godzin na papierze czy do 4 godzin na przedmiotach
miedzianych. W innym badaniu z kolei zaobserwowano
materiat genetyczny wirusa na powierzchni 75% myszek
komputerowych, 60% koszy na odpady, 43% poreczy
t6zek i ponad 8% klamek. Wykazano takze obecnos¢
wirusa na 83% badanych telefonow komorkowych, 65%
pilotéw do telewizoréw w salach chorych, w 81% toalet,
75% szafek i 82% parapetow [4].

Nie tylko alkohol

Dezynfekcja jest najwazniejszym elementem ograni-
czania rozprzestrzeniania sie zakazen. Aby sprawic,
by zdezynfekowana powierzchnia nie byta zrédtem

zakazenia, nalezy zastosowac srodek do dezynfekcji
spetniajacy szereg kryteriow. Preparat do dezynfek-
cji powinien posiadac spektrum dziatania adekwatny
do oczekiwan i poziomu zagrozenia. W sytuacji zagro-
zenia epidemicznego, w jakiej sie obecnie znajdujemy,
najwazniejsze jest precyzyjne okreslenie zakresu ak-
tywnosci preparatu wobec wirusow, szczegolnie wobec
wirusow ostonkowych/otoczkowych.

Okreslenie skutecznosci sSrodka do dezynfekcji, prze-
znaczonego do zastosowania profesjonalnego w ob-
szarze medycznym, wymaga jego oceny na podsta-
wie wiarygodnych badan. Skutecznos$¢ wirusobojcza
preparatow dezynfekcyjnych jest zalezna od wielu
czynnikéw. Ogromny wptyw na efektywnos¢ pre-
paratu ma oczywiscie budowa czasteczki wirusa
i zdolno$¢ do tworzenia agregatow, ale takze obec-
nos¢ substancji biologicznych na dezynfekowanej
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powierzchni, temperatura otoczenia, rodzaj dezynfe-
kowanej powierzchni oraz rodzaj substancji czynnych
w sktadzie preparatu [3].

Koronawirus SARS-CoV-2 posiada w swej strukturze
otoczke zbudowana z kilku rodzajéw biatek powierzch-
niowych, ktéra posiada charakterystyczne wypustki.
Patogen ten jest podatny na dziatanie wiekszosci sub-
stancji chemicznych wystepujgcych w srodkach dezyn-
fekcyjnych. Wirusy ostonkowe sg bowiem stosunkowo
tatwe do zabicia, wrazliwe na czynniki zewnetrzne,
detergenty i kwasne pH [3]. Analiza 22 badan wykazata,
ze ludzkie koronawirusy mozna skutecznie dezaktywo-
wac za pomocg procedur dezynfekcji powierzchni przy
uzyciu etanolu, nadtlenku wodoru lub podchlorynu sodu
[1]. Mimo dos¢ duzej wrazliwosci tego wirusa na $rod-
ki do dezynfekcji, w wiekszosci zalecen dotyczacych
skutecznych metod zapobiegania rozprzestrzenia sie
SARS-CoV-2 wskazuje sie alkohol (minimum 60%) oraz
chlor w roznych stezeniach. Warto podkresli¢, ze chlor
i alkohol nie sg jedynymi substancjami wykazujacymi
skutecznos$¢ wobec wirusow.

Wytyczne dotyczace zastosowania alkoholu i chlo-
ru zwigzane sg z duzg dostepnoscia tych substancji
chemicznych, co pozwala na zastosowanie skutecznej
metody dezynfekcji takze na duzych obszarach. Warto
podkresli¢, ze nie kazdy preparat, nawet o zalecanym
sktadzie, sprawdzi sie w obszarze medycznym. Istotg
sprawy w doborze wtasciwego Srodka dezynfekcyjne-
go jest jednak badanie skutecznosci poszczegolnych
substancji chemicznych lub kompozycji tych substancji
w warunkach medycznych.

Aby uzyskac¢ potwierdzenie skutecznosci preparatu
wobec wirusow ostonkowych/otoczkowych, nalezy
sprawdzi¢, czy preparat zostat zbadany zgodnie z obo-
wigzujacymi normami europejskimi w zakresie wiruso-
bojczosci, a przynajmniej wobec wiruséw ostonkowych/
otoczkowych, ktore reprezentuje szczep testowy - wirus
Vaccina [2].

Produkty do dezynfekcji przeznaczone do uzycia pro-
fesjonalnego muszg by¢ badane z uwzglednieniem spe-
cyficznych warunkdw panujacych w obszarze medycz-
nym. Okresla sie w takich badaniach reprezentatywne
szczepy testowe, obcigzenia substancjg organiczng,
a nawet temperature i wilgotnosc [1].

Preparaty alkoholowe

Wodny roztwor alkoholu o stezeniu minimum 60% uznaje
sie za skuteczny boéjczo wobec wirusow ostonkowych.
Na rynku spotykamy jednak wiele produktow (przezna-
czonych do uzytku pozamedycznego) takze tworzonych
na bazie alkoholu, ale w nizszym stezeniu. Producenci
tych preparatdéw najczesciej deklarujg dziatanie prze-
ciwbakteryjne lub od$wiezajace, gdyz nizsza zawartosc
alkoholu bez dodatkowych substancji chemicznych moze

nie wykazywac skutecznosci bojczej wobec drobnoustro-
jow, takich jak wirusy. W oparciu o dostepna literature
i wytyczne WHO minimalne stezenie alkoholu, ktore
mozna uznac za skuteczne bojczo, wynosi 60%.

Aby produkt o nizszej zawartosci alkoholu mogt by¢
uznany za bakteriobdjczy, grzybobdjczy lub wiru-
sobojczy, musi zosta¢ w tym kierunku przebadany
w akredytowanym laboratorium. Wiekszo$¢ produktéw,
ktore obecnie przechodzg przyspieszong i uproszczo-
na procedure rejestracji jako produkt biobdjczy, jest
rejestrowanych jedynie w oparciu o stezenie alkoholu.
Takie preparaty mogg posiadac jedynie dziatanie bak-
teriobdjcze i drozdzakobojcze. Zakres ten jednak nie
jest wystarczajacy do zastosowania produktu w obsza-
rze medycznym w czasie epidemii COVID-19. Produkt
do dezynfekcji musi by¢ przebadany takze w zakresie
wirusobojczosci w warunkach medycznych zgodnie
z normami [6]. Nalezy podkresli¢, ze za zastosowanie
produktu o niepotwierdzonej skutecznosci w obszarze
medycznym odpowiada uzytkownik.

Chlor

Preparaty oparte o chlor (dichloroizocyjanuran sodu,
podchloryn sodu) sg produktami powszechnie sto-
sowanym i dostepnymi, a takze dos$¢ uniwersalnymi
w zastosowaniu. Mozliwe jest wykorzystanie chloru
w roznych stezeniach w zaleznosci od potrzeb i za-
grozenia. Chlor jest bardzo ekonomiczny, co przy sto-
sowaniu go na wiekszych obszarach moze mie¢ dos¢
duze znaczenie.

Produkty chlorowe wystepuja w postaci koncentratéw,
w postaci rozpuszczalnych tabletek utatwiajacych od-
powiednie przygotowanie stezen, a nawet w postaci
chusteczek. Pochodne chlorowe wykazuja skutecznosé
takze w obecnosci zanieczyszczeh organicznych i sg
dos$c¢ dobrze akceptowane przez personel i pacjentow.
To wtasnie preparaty do dezynfekcji na bazie chloru
sg obecnie rekomendowane przez wiekszosc¢ eksper-
téw do szerokiego zastosowania w sytuacji zagrozenia
epidemicznego SARS-CoV-2. Wytyczne chinskie [7],
zalecenia CDC [5] i WHO [6] oraz krajowe rekomen-
dacje [8] wskazuja chlor jako substancje dedykowang
do dezynfekcji powierzchni (1000 ppm) oraz usuwania
zanieczyszczen biologicznych (10000 ppm) [8]. Produk-
ty chlorowe mogg by¢ takze stosowane do rozpylania
na duzych powierzchniach przy pomocy opryskiwaczy
oraz w tzw. bramach dezynfekcyjnych, jesli producent
takie zastosowanie rekomenduje.

Inne substancje chemiczne

Nie nalezy zapominac, ze w obszarze medycznym, takze
przy zagrozeniu SARS-CoV-2, czesto zdarzajg sie sy-
tuacje, w ktorych srodki alkoholowe ani chlorowe nie
mogg by¢ zastosowane. Dotyczy to w szczegolnosci
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oddziatow, w ktérych wrazliwosc drog oddechowych
pacjentow nie pozwala na uzywanie preparatow lot-
nych. Wykorzystuje sie wtedy produkty do dezynfekgji
na bazie czwartorzedowych zwigzkdw amoniowych,
ktore w krotkim czasie dezaktywujg wirusy otoczkowe.
Preparaty oparte o zwigzki czwartorzedowe sg znacznie
lepiej akceptowane przez personel i pacjentow, stoso-
wane sg one jednak na powierzchniach bez widocznych
zanieczyszczen biologicznych. Drugim problemem jest
koniecznos$¢ dezaktywacji plam biologicznych, np. moczu
(ktérego chlorem nie nalezy dezaktywowac, ze wzgledu
na powstawanie szkodliwego trichlorku azotu, powo-
dujacego podraznienie oczu i gérnych drég oddecho-
wych). W takich sytuacjach doskonatg alternatywa sa
produkty zawierajgce nadtlenek wodoru w réznych
stezeniach i postaciach, ktore mozna wykorzystac m.in.
do dezaktywacji plam biologicznych (w tym moczu).

W obliczu zagrozenia wirusem SARS-CoV-2 czesto
pojawia sie takze koniecznos¢ dezynfekcji dywanow,
tapicerki (np. w pojazdach), pokry¢ meblowych (np. 16-
zek pensjonariuszy DPS). Do dezynfekcji powierzchni
tekstylnych nie stosowano do tej pory specjalnych
Srodkoéw. Obecnie istniejg tego typu preparaty, a po-
twierdzeniem mozliwosci ich stosowania do powierzchni
materiatowych jest certyfikat WoolSafe®.

Zgodnie z rekomendacjami chinskimi, do dezynfekcji
przedmiotéw i narzedzi medycznych termolabilnych
nalezy stosowac dezynfekcje dwuetapowaq - pierwszy
etap to efektywne mycie z uzyciem produktu zawiera-
jacego enzymy, ewentualnie wstepna dezynfekcja, drugi
etap to dezynfekcja przy uzyciu kwasu nadoctowego
[71. Do dezynfekcji narzedzi poddawanych w dalszym
etapie procesowi sterylizacji nalezy zastosowac produkt
do dezynfekcji wstepnej lub zabezpieczy¢ narzedzia

pianka zapobiegajacg powstawaniu biofilmu, a nastepnie
poddac je myciu i dezynfekcji maszynowej przy uzyciu
odpowiedniego programu.

Starajmy sie postepowac rozsadnie i bez paniki. Na pod-
stawie dostepnych dokumentow oceniajmy, czy dana
substancja dziata na koronawirusa. Jesli w zestawieniu
badan wykazana jest skutecznos$¢ na wirusy ostonko-
we, oznacza to, ze dziata réwniez na koronawirusy. =

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok
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W warunkach polskich taka metodyke badania skutecz-
nosci béjczej preparatdéw do dezynfekcji reprezentuja
normy europejskie zawarte w normie nadrzednej EN
14885 [1]. Tworzeniem i publikowaniem norm zajmu-
je sie Centralny Komitet Normalizacyjny. Prace nad
tworzeniem norm trwajg od prawie 20 lat. Normy
nie stanowig jednak obowigzujgcego w Polsce prawa.
Wiekszos¢ producentdéw preparatow dezynfekcyjnych
oferujac srodki dezynfekcyjne przeznaczone do stoso-
wania profesjonalnego, przeprowadza badania swoich
produktdw zgodnie z normami. Normy europejskie
stuzg do badania produktow w réznych zakresach
skutecznosci: bakteriobojczej, drozdzakobojczej, grzy-
bobdjczej, pratkobdjczej, wirusobdjczej i sporobdjczej.

W zapobieganiu zakazeniom wirusem SARS-CoV-2 naj-
istotniejsze jest okreslenie skutecznosci wirusobojczej
preparatu.

W normach obowigzujg dwie fazy badan. Faza | jest fazg
wstepng i nie stuzy do okres$lania konkretnych czasow
i stezen, w jakich skuteczny jest dany preparat, lecz
jedynie okresla, czy warto go bada¢ w danym zakresie.

Normy fazy Il sg natomiast podzielone na dwa etapy.
Etap 1 to metoda zawiesinowa, natomiast etap 2 - no-
snikowa. Oba etapy moga by¢ wykorzystywane do ba-
dania skutecznosci produktu w warunkach czystych
(0,3 g albuminy) lub brudnych (3 g albuminy i 0,3 g
erytrocytow baranich). Przeprowadzajgc badanie
skutecznosci wirusobojczej preparatu do dezynfek-
cji powierzchni, narzedzi czy ragk, wykorzystuje sie
metodologie normy fazy Il etap 1 o numerze PN-EN
14476 [3], dla produktow do dezynfekcji powierzchni
takze metodologie fazy Il etap 2 - PN-EN 16777 [3],
a dla narzedzi - PN-EN 17111 [4].

W normie PN-EN 14476 szczego6towo opisano me-
tode badania aktywnosci wirusobojczej produktow.
Probka produktu jest dodawana do zawiesiny wirusa
testowego w roztworze substancji obcigzajacej. Po za-
konczeniu czasu kontaktu okresla sie miano zakazne
wirusa testowego. Jako kryterium wirusobojczego
dziatania testowanego produktu wobec danego wi-
rusa przyjmuje sie spadek miana zakaznego wirusa
co najmniej o 4 log, co jest rownoznaczne z utratg
zakaznosci na poziomie 99,99% [5]. =
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W kazdej normie wybrane sg do badania okreslone
organizmy testowe. W PN-EN 14476 dla produk-
tow przeznaczonych do higienicznej dezynfekcji rak
metodg wcierania i higienicznego mycia ragk oraz
dla produktow do dezynfekcji powierzchni wpro-
wadzono okreslenia: petny zakres wirusobojczo-
Sci, ograniczony zakres dziatania wirusobojczego
i dziatanie wirusobojcze na wirusy ostonkowe. Petne
spektrum wirusobdjcze to dziatanie wobec wiru-
sa andeno, noro i vaccina, ograniczone spektrum
wirusobodjcze to dziatanie wobec wiruséw: adeno
i noro, natomiast produkty bdjcze wobec wiruséw
ostonkowych sg badane jedynie na szczepie vac-
cinia. W przypadku produktéw do narzedzi petne
spektrum zgodnie z norma PN-EN 14476 oznhacza
badanie wobec wiruséw polio (pikornawirus), adeno
i noro, a dla produktow dziatajgcych w podwyzszonej
temperaturze - parwowirus (40°C).

W normach fazy Il etap 2 szczepy zostaty dobrane
nieco inaczej. Dla produktow do dezynfekcji po-
wierzchni skutecznosc¢ okresla sie zgodnie PN-EN
16777 a szczepami testowymi s3: adeno, noro i vac-
cina (poniewaz wirus polio nie moze by¢ badany
tg metodologig, produkty do dezynfekcji o petnym
spektrum wirusobojczym muszg miec obligatoryjnie
takze badania zgodnie z EN 14476). W produktach
do dezynfekcji narzedzi obowigzuje norma PN-EN
17111 a szczepami testowymi sg w petnym spek-
trum (<40°C) wirusy adeno i noro, w ograniczonym
spektrum (>40°C) parwowirus, natomiast w zakresie
bojczym wobec wiruséw ostonkowych: vaccina [4].
Norma fazy Il etapu 2 do badania skutecznosci wi-
rusobojczej preparatow do dezynfekcji rgk na ten
moment nie istnieje.

Warto podkresli¢, ze badania normatywne dajg nam
mozliwo$¢ skutecznego i jednoznacznego porow-
nania produktow do dezynfekcji i wyboru srodka
o0 odpowiedniejszym spektrum dziatania w obszarze
medycznym. Opierajac sie na wynikach badan nor-
matywnych, mozemy jednoznacznie okresli¢, czy
produkt jest skuteczny bdjczo czy nie.

W placéwkach Swiadczacych ustugi zdrowotne pro-
dukt o ,prawdopodobnej” skutecznosci bedzie nie-
wystarczajacy. Nalezy zastosowac produkt nie tylko
prawidtowo zarejestrowany jako wyrob medyczny
(w przypadku produktéw do dezynfekcji wyrobow
medycznych) lub jako produkt biobodjczy (w przy-
padku produktéw do dezynfekcji rak i do powierzch-
ni), ale takze prawidtowo przebadany w warunkach
odpowiadajacych zagrozeniom mikrobiologicznym
w obszarze swiadczenia ustug zdrowotnych. =

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok

PISMIENNICTWO:

1.

PN-EN 14885, Chemiczne srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne
- Zastosowanie Norm Europejskich dotyczacych chemicznych
srodkow dezynfekcyjnych i antyseptycznych

PN-EN 14476, Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne
- lloSciowa zawiesinowa metoda okreslania wirusobojczego
dziatania w obszarze medycznym - Metoda badania

i wymagania (Faza 2/Etap 1)

PN-EN 16777, Chemiczne srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne
- lloSciowa powierzchniowa metoda okres$lania wirusobéjczego
dziatania chemicznych srodkow dezynfekcyjnych stosowanych
w obszarze medycznym na nieporowatych powierzchniach, bez
dziatania mechanicznego - Metoda badania i wymagania (faza
2/Etap 2)

PN-EN 17111, Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne
- lloSciowa nosnikowa metoda okres$lania dziatania
wirusobdjczego do narzedzi stosowanych w obszarze
medycznym - Metoda badania i wymagania (Faza 2/Etap 2).
Trzcihska A., Badanie aktywnosci wirusobojczej Srodkow
dezynfekcyjnych stosowanych w obszarze medycznym.
Zakazenia XXI wieku, 2019;2(5):241-248., 10.31350/
zakazenia/2019/5/22019037
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Zalecane stezenia alkoholu
w produktach do dezynfekcji

W ostatnim czasie, w zwigzKku z szerzacq sie
epidemia, pojawiajq sie liczne pytania dotyczace
skutecznosci produktow do dezynfekcji rak

I powierzchni na bazie alkoholu.

Badania i wytyczne sugerujg, ze najbardziej optymalne
stezenie alkoholu skuteczne w zwalczaniu SARS-CoV-2
wynosi 60%. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
wskazuje, ze ,preparaty do odkazania rgk powszechnie
zawierajg albo 75% (v/v) izopropanolu lub 80% (v/v)
etanolu i na ogo6t przyjmuje sie, ze roztwory z 60-80-pro-
centowym stezeniem alkoholu wykazujg skutecznos¢
W niszczeniu drobnoustrojow przy czym stezenia po-
wyzej 90% sg mniej skuteczne” [1]. Wytyczne WHO
nie sugerujg jednak, ze produkty z innym sktadem lub
udziatem procentowym alkoholi nie dziataja...

Warto podkresli¢, ze wytyczne WHO powstajg dla ca-
tego Swiata (rowniez dla krajow, w ktorych problemem
jest biezgca woda a produkt do dezynfekcji ragk przy-
gotowuje sie wedtug receptury, mieszajgc okreslona
objetos¢ alkoholu i innych sktadnikéw w pojemnikach,
wiadrach, kanistrach). Z tego tez powodu WHO podaje
stezenia alkoholu v/v (objetosciowo-objetosciowe),
a nie tak jak wiekszos$¢ producentéw m/n (wagowo-
-wagowe); (stezenie wagowo-wagowe jest zawsze
nizsze niz objetosciowo-objetosciowe) [2]. Stezenia
rekomendowane przez WHO zwiekszajg prawdopo-
dobienAstwo skutecznosci preparatu, poniewaz w wa-
runkach ,polowych” nie sprawdza sie laboratoryjnie
sktadu, a zatem i dziatania takiego produktu.

Aby prawidtowo przeliczy¢ sobie stezenie wago-
wo-wagowe na objetosciowo-objetosciowe, nalezy
wykorzystac gestos¢ produktu (najczesciej do zna-
lezienia w Karcie charakterystyki substancji niebez-
piecznej). Na przyktad produkt o stezeniu alkoholu
70% (700 mg/g) ma stezenie 75,5% (755 ml/I).

Obecnie pojawiajg sie na rynku produkty, dla ktorych
skutecznosci w obszarze medycznym nie zbadano
zgodnie z obowigzujgcymi normami. Sama rejestracja
preparatu jako produkt biobdjczy nie jest bowiem
gwarancjg wykonania badan dla obszaru medycznego.

1. Produkty profesjonalne do stosowania w obszarze
medycznym dostepne na polskim rynku musza by¢
przygotowywane z farmaceutyczng doktadnoscia.

2. Produkty do profesjonalnego stosowania w obsza-
rze medycznym musza by¢ zarejestrowane i przeba-
dane zgodnie z normami dla obszaru medycznego.

3. Badania normatywne prowadzi sie na szczepach
testowych.

4. Szczepy testowe zostaty wybrane jako reprezen-
tatywne dla danej grupy mikroorganizmow. Nie
bada sie kazdego szczepu bakterii czy wirusa, ktéry
w danym momencie jest dla nas istotny.

5. Szczepami testowymi dla produktow do dezynfekgji
w obszarze medycznym w zakresie wirusobojczosci
sq wirusy adeno, noro, polio, vaccina, parworwirus.

6. Za skutecznos¢ produktu odpowiada producent
i profesjonalne laboratorium, ktore go przebadato.

7. Za zastosowanie produktu nieprzebadanego dla
danego obszaru odpowiada uzytkownik. =

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok

PISMIENNICTWO:
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Wyd. 2. Cz. 1: Analiza jakosciowa. Analiza ilosciowa klasyczna.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2002, s. 49. ISBN
83-200-2665-2.
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Wytyczne, zalecenia, porady

- jaka jest ich moc?

Wytyczne to zbidr zalecen stanowigcych podsumowanie mozliwie
najbardziej aktualnych doniesien i badan naukowych. Majg one
na celu nie tylko utatwienie pracownikom ochrony zdrowia
podejmowania decyzji w okreslonych sytuacjach, ale majg takze
wptyw na efektywnos¢€ i jakos¢é procesu terapeutycznego.

Niezwykle istotnym etapem tworzenia wytycznych
jest ocena jakosci dowodow naukowych, czyli opisanie
stopnia pewnosci, iz wnioski z zebranych dowodéw sg
prawdziwe. Ze wzgledu na wielos¢ czynnikow, ktore
nalezy uwzglednic¢ podczas oceny zalecen, aby zapewnic
rzetelne okreslenie sity rekomendacji w oparciu o site
dowodow, wykorzystuje sie specjalne systemy klasy-
fikacji. Klasyfikacja zalecen taczy dwa podstawowe
elementy: site dowodéw, ktéra wynika ze stosunko-
wo obiektywnego procesu oceny metodologii badan
na podstawie jasno okreslonych kryteridw, oraz site
zalecenia, ktéra odzwierciedla przekonanie autorow
0 zasadnosci stosowania zalecenia.

Zalecenia dotyczace stosowania réznych metod dezyn-
fekcji nie stanowig obowigzujgcego prawa, lecz jedynie
wskazowke dla pracownika medycznego. Zalecenia
publikowane w innych krajach nie zawsze odpowiadajg
polskim warunkom. Opierajg sie one na doswiadcze-
niach w innych panstwach, gdzie dostepne s3 odmienne
rozwigzania w zakresie dezynfekcji, a czesto takze inne
zagrozenia mikrobiologiczne.

Nalezy pamieta¢, ze zalecenia sg podpowiedzia, a nie
nakazem. Nie nakazujg zmiany wszystkich dotychcza-
sowych procedur opracowanych w oparciu o indywi-
dualne potrzeby danej placéwki. Nie uwzgledniajg tez
wszystkich warunkow i specyfiki kazdego szpitala.
Sg czesto uogolnione i uproszczone, i nie dajg jedno-
znacznych oraz gotowych rozwigzan. Przyktadowo nie
sugerujg konkretnych produktow do dezynfekcji, lecz
jedynie wskazuja droge do ich wyboru, np. substancje
chemiczng lub zakres dziatania. Zalecenia nie negujg
profesjonalnych badan prowadzonych dla srodkow
do dezynfekcji, nie podwazajg takze zaleceh producenta.

Wytyczne to dokumenty wydane przez zespoty ludzi,
ktérzy w oparciu o swojg najlepszg wiedze i doSwiadcze-
nie starajg sie doradzi¢ innym, jak postepowac. Niebez-
pieczne jest jednak opieranie sie na zaleceniach, ktore
stojg w sprzecznosci z naszg wiedzg wtasng medyczna,
zaleceniami producenta preparatu lub sg wytworem
wyobrazni i kreatywnosci 0sob, ktore jedynie w oparciu

o wtasne doswiadczenia probujg wyznaczac standardy
dezynfekgji.

W przypadku korzystania z takich ,rekomendacji” po-
winnismy by¢ ostrozni. Brak czasu nie jest bowiem
usprawiedliwieniem dla chodzenia na skroty i narazania
pacjenta za zakazenie. Niedopuszczalne jest sugero-
wanie, ze z dezynfekcji manualnej mozna catkowicie
zrezygnowag, jesli stosujemy zamgtawianie. =

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok
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powierzchni nieinwazyjnych
wyrobow medycznych

oraz wyposazenia medycznego.

« dezynfekcja drogg powietrzng
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¢ meEdIna

Nbp Air Tafﬂ|
I"EEI‘I

fektla droga powletrnd

[
E gar
8 Vo S 7
dpath | @ ED!
e P
Yo B {1
“il¢____ e m‘
; Eria
Fof |
Bes i

Preparat do uzytku profesjonalnego.
Wyréb medyczny Kl. Il a, CE 0476

medilab.pl




Skutecznosc produktow

do zamgtawiania/fumigacji
W zwalczaniu SARS-CoV-2

Proces ten polega na dyfuzji preparatu dezynfekcyjne-
g0 za pomocg dedykowanego urzadzenia. Rozpylone
mikroczasteczki srodka chemicznego rownomier-
nie opadaja na wszystkie powierzchnie wyposaze-
nia i sprzetu w danym pomieszczeniu, $ciany oraz
podtoge. Dzieki tej metodzie dotarcie $rodka jest
doktadne i precyzyjne, w szczegélnosci do miejsc
trudno dostepnych. Zamgtawianie traktowane jest
jako dezynfekcja tzw. koncowa, stanowi idealne uzu-
petnienie podstawowych manualnych procedur mycia
i dezynfekcji powierzchni.

Dezynfekcje metoda fumigacji przeprowadza sie za po-
mocq specjalistycznych urzadzen oraz przy uzyciu zwa-
lidowanego z nimi preparatu. Wykonywanie procedury
zamgtawiania przy uzyciu niewtasciwego urzadzenia:
nieprofesjonalnego zamgtawiacza, nawilzacza powietrza
czy nebulizatora, wigze sie z brakiem walidacji procesu
i udokumentowania jego skutecznosci. Nie ma zadnej
gwarancji, ze proces jest powtarzalny, wielkos¢ kropli
jest odpowiednia oraz niezmienna, a stezenie preparatu
adekwatne do zagrozenia i bezpieczne dla personelu
oraz wyposazenia pomieszczenia, w ktérym prowadzimy

procedure. Stosowanie nieprofesjonalnych urzadzen
naraza zarowno personel medyczny, jak i pacjentéw
na potencjalng mozliwos¢ zakazenia w wyniku niesku-
tecznego procesu dezynfekcji.

Nalezy jednoczes$nie pamietac, ze preparaty przysto-
sowane do dezynfekcji droga powietrzng (fumigacji/
zamgtawiania) s odpowiednio przypisane wytgcznie
do danego urzadzenia. Niedopuszczalne jest wykonywa-
nie procesu zamgtawiania przy uzyciu przypadkowych
produktow do dezynfekcji, przeznaczonych wytacznie
do przecierania powierzchni. Dziatania takie moga nie
tylko nie przynies¢ spodziewanego efektu bojczego,
ale wrecz zniszczy¢ poddawane takiej dezynfekcji po-
wierzchnie. Wybierajac produkt do dezynfekcji droga
powietrzng, nalezy zawsze bra¢ pod uwage bezpie-
czenstwo swoje, pacjenta, personelu i wyposazenia.

Obecnie na rynku najczesciej pojawiajgcymi sie prepa-
ratami, uzywanymi do zamgtawiania w obszarze me-
dycznym (prawidtowo zarejestrowanymi jako produkty
biobdjcze), sg srodki chemiczne na bazie nadtlenku
wodoru w réznej postaci oraz kwas nadoctowy. =

Urzadzenie Sterisafe podczas bezptatnej akcji ozonowania przez WOT Biatystok w jednym ze szpitali w wojewddztwie podlaskim.
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Choc¢ nie zostata jeszcze wprowadzona zharmonizo-
wana norma europejska (na koAcowym etapie jest
projekt prEN 17272), to istnieje norma francuska NFT
72-281:2014, ktora potwierdza skutecznos¢ catego pro-
cesu zamgtawiania, uwzgledniajgc zarowno urzadzenie,
jak i stosowane w nim konkretne preparaty. Niektore
z dostepnych na rynku zestawow (urzadzenie + Srodek
dezynfekcyjny) zostaty przebadane zgodnie z t3 norma,
co gwarantuje skutecznos¢ przeprowadzanego proce-
su dezynfekcji fumigacyjnej. Badania normatywne sa
bowiem prowadzone w $cisle okreslonych warunkach,
przy zachowaniu odpowiedniej temperatury, wilgotnosci
i kubatury pomieszczenia. Ptytki obcigzone drobno-
ustrojami testowymi sg rozmieszczane w roznych od-
legtosciach od zamgtawiacza, dla utrudnienia potozone
tytem do niego, po to, aby potwierdzi¢, ze preparat
dociera wszedzie, zwtaszcza w miejsca trudno dostepne.
Niestety zdarzaja sie rozwigzania, ktére w materiatach
marketingowych odnosza sie do obowiazujacej normy
NFT 72-281:2014, niemniej w szczegdtowych wynikach
badan widnieje informacja, ze w toku prowadzonych
testow wspomniane wczesniej ptytki z obcigzeniem
mikrobiologicznym ustawione sg frontem do zamgta-
wiacza, co znacznie utatwia osiaggniecie efektu béjczego.
Powotywanie sie w takiej sytuacji na powyzsza norme,
nie stosujac sie do kluczowej kwestii prawidtowego
ustawienia ptytek kontrolnych z drobnoustrojami,
stanowi powazne naduzycie, wprowadzajac w btad
potencjalnego uzytkownika takiego urzadzenia. Jest
to réwniez narazenie uzytkownikow na stosowanie
nieskutecznych procedur dezynfekcji drogg powietrzna.
Taka modyfikacja metodologii badawczej moze takze
dac¢ odpowiedz na pytanie, skad biorg sie tak duze
réznice w czasie trwania procedur fumigacji. Poprzez
nieuczciwe odniesienie sie do wymogéw normatywnych,
jeden producent wykazuje skutecznos¢ przyktadowo
po 30 minutach czasu kontaktu, podczas kiedy drugi,
uczciwie i zgodnie z obowigzujgcymi wymogami, po Kilku
godzinach kontaktu. Kluczowe jest jednak pytanie, kto-
ry z nich wykonat rzetelne badania? Z catg pewnoscia
nalezy stwierdzi¢, ze skuteczny proces zamgtawiania,
poparty stosownymi badaniami, z pewnoscia bedzie
trwat dtuzej. Podchodzac do tematu czysto uzytko-
wo, nalezy zwrocic uwage, ze jest to proces ztozony
z Kilku etapow, w tym: wysycenia pomieszczenia czyn-
nikiem dezynfekcyjnym, nastepnie czasem kontaktu
(dezynfekcja) a na koncu odzyskiem pomieszczenia
(wentylacja/wietrzenie).

Dla pomieszczenia o kubaturze 60 m? (czyli ok. 20 m?)
€zas wysycenia preparatem dezynfekcyjnym przez
profesjonalny zamgtawiacz wynosi nawet Kilkadzie-
sigt minut, do tego dolicza sie czas kontaktu (czyli
dezynfekgji), ktory moze w petnym spektrum bojczym
zgodnie z norma trwac¢ nawet do 8 godzin. Dopiero
po tym etapie nastepuje proces odzysku pomiesz-
czenia, np. wietrzenie, wentylacja lub pozostawienie
do naturalnego rozpadu srodka chemicznego. Ten etap
powinien trwac¢ przynajmniej 30 minut lub od kilku
do kilkudziesieciu wymian powietrza.

Prowadzenie procesu dezynfekcji przez zamgtawianie
w czasie 15-30 minut jest zatem nieprawidtowe, a jego
brak skutecznosci moze doprowadzi¢ do powaznych kon-
sekwencji, ktore bedg efektem niewiedzy lub, co gorsza,
wprowadzenia w btad przez nieuczciwego sprzedawce
urzadzenia do fumigacji.

Niezwykle waznym elementem procesu zamgtawiania
jest takze zapewnienie szczelnosci podczas trwania
procesu. Aby zapewni¢ skutecznos¢ profesjonalnej fumi-
gacji, musimy zagwarantowac catkowite uszczelnienie
pomieszczenia, w przeciwnym razie nastapi uwalnianie
rozpylanego preparatu poza obszar dezynfekowany
(wentylacja, otwory pod drzwiami, nieszczelne okna).
Uzyskanie wéwczas odpowiedniej koncentracji preparatu
w miejscu dezynfekgcji nie bedzie mozliwe, a skutecznos¢
procesu zamgtawiania zostanie znaczaco ostabiona
oraz ograniczona. Dodatkowo wydostawanie sie $Srodka
chemicznego poza pomieszczenie, w ktorym odbywa
sie proces dezynfekcji, moze spowodowac narazenie
0s0b znajdujacych sie w pozostatych pomieszczeniach
na kontakt z substancjg chemiczng, ktora w sytuacji
krytycznej moze doprowadzi¢ do podraznien skory,
spojowek a nawet obrzeku ptuc.

Dokonujac wyboru rozwigzania przeznaczonego do opi-
sywanego procesu fumigacji, nalezy odpowiedzie¢ sobie
na pytanie: czy chcemy przeprowadzac procedure, ktora
ma wytacznie uspokoi¢ nasze sumienie, ze wykonalismy
czynnos¢ stanowigca nieudolng proteze zamgtawiania,
czy jednak zalezy nam na profesjonalnej i skutecznej
dezynfekcji drogg powietrzna, ktorej efektem bedzie
nasze wspolne bezpieczenstwo! =

mgr Karol Jasik

Menadzer Rynku Zamgtawiania
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok

*Zdjecia udostepnione przez Oficera Prasowego Wojsk
Obrony Terytorialnej Biatystok.

Monitorowanie przebiegu procesu dekontaminacji poza ozonowanym
pomieszczeniem bez narazenia na czynnik dezynfekcyjny.
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Dezynfekcja drogg powietrzng wszelkich powierzchni obszaru
medycznego oraz wyposazenia. System Phileas® to urzadzenia
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Powierzchnie dotykowe gabinetu
stomatologicznego zrodiem

zakazenia SARS-CoV-2

Rok 2020 przejdzie do historii jako rok, w ktorym
Swiatowa Organizacja Zdrowia w dniu 11 marca
ogtosita stan pandemii. Przyczyng globalnego wzrostu
zachorowan okazat sie koronawirus, SARS-CoV-2,

wywotujacy chorobe COVID-19.

Koronawirusy (rodzina Coronaviridae) s znane wiruso-
logom od dawna. Naleza do najmniejszych patogenéw
[1,2]. Do tej pory zakazenia koronawirusami u ludzi
charakteryzowaty sie zwykle tagodnym przebiegiem.
Najczesciej nie byto potrzeby interwencji medycznej,
zakazenie ulegato samoograniczeniu. W zwigzku z tym
nie brano koronawiruséw pod uwage jako przyczyny
zakazen zagrazajacych zyciu ludzi. SARS-CoV-2 okazat
sie inny, stajac sie przyczyna choroby o ciezkim prze-
biegu. Cecha charakterystyczng wszystkich wirusow
jest bowiem szybkos¢ mutowania, powstawania nowych
serotypow, ktére mogg posiadac zréznicowane cechy,
np. wiekszej zakaznosci. Doskonatym przyktadem
tego zjawiska jest wirus SARS-CoV-2.

Mikroorganizmy, w tym SARS-CoV-2, moga szerzyc sie
rézng droga: powietrzno-pytowa, powietrzno-kropel-
kowa czy kontaktowg. W przypadku drogi powietrzno-
-kropelkowej, kiedy osoba zakazona kaszle lub kicha,
a odlegtos¢ od niej wynosi mniej niz dwa metry, moze
dojs¢ do zakazenia kolejnych osob. Jezeli podczas kasz-
lu, kichania zostanie zanieczyszczona dton, dochodzi
do przenoszenia wiruséw na dotykane powierzchnie,
w ten sposob stajg sie one rezerwuarem wirusa.

Powierzchnie w gabinecie stomatologicznym
Zrédtem zakazen SARS-CoV-2

Powierzchnie wizualnie czyste nie muszg by¢ czyste
pod wzgledem mikrobiologicznym i mogg stanowic
rezerwuar czynnikdw zakaznych w gabinecie stomato-
logicznym. Nalezy pamietac, ze mikroorganizmy, takie
jak SARS-CoV-2, sg w stanie przetrwac na roznych
powierzchniach do kilku dni, co potwierdzajg badania.

Eksperymentom poddano miedz, karton, stal nierdzew-
ng i tworzywa sztuczne. Po naniesieniu wirusa na po-
wierzchnie utrzymywano temperature pomieszczenia
od 21°C do 23°C i wilgotnos$¢ wzgledng 40% przez 7

dni. Udowodniono, ze na powierzchni miedzianej wirus
utrzymuje sie do 4 godzin, na ceramice i szkle do 5
godzin, na rekawiczkach zabiegowych do 8 godzin,
na kartonie do 24 godzin, plastiku i stali do 3 dni.
W powietrzu, w postaci bioaerozolu wirus utrzymuje
sie do 3 godzin [2,3,4].

W zwigzku z wysoka zakaznoscig wirusa i dtugim cza-
sem jego przetrwania na powierzchniach nalezy bez-
wzglednie wprowadzi¢ procedury postepowania w celu
ochrony personelu i pacjentéw przed zakazeniem.
Nalezy przestrzegac zasady, ze nie aplikuje sie srodkéw
w postaci aerozolu bezposrednio na powierzchnie,
aby nie unosi¢ osadzonych czastek bioaerozolu [3,4].

Rejestracja, poczekalnia

W celu zminimalizowania rozprzestrzeniania sie wirusa
SARS-CoV-2 nalezy wprowadzi¢ procedury postepo-
wania profilaktycznego juz na poziomie rejestracji
i poczekalni. Organizacja tych pomieszczeh powinna
maksymalnie ograniczy¢ kontakt personelu z pacjentem
z zachowaniem odlegtosci powyzej dwoch metrow.

Nalezy usungc wszystkie niepotrzebne rzeczy z blatow:
gazety, ulotki, materiaty informacyjne przeznaczone
dla pacjentéw, zlikwidowac kaciki zabaw dla dzieci
itp., a takze wszystkie zbedne stojaki, organizery,
kwiaty, ozdoby i in. Na blacie rejestracji powinny
pozostac jedynie sprzety niezbedne do przyjecia
i obstugi pacjenta: dokumenty dla pacjenta, terminal
ptatniczy, kasa fiskalna, komputer (laptop), drukarki,
srodki piSmiennicze. Pozostate przedmioty biurowe
oraz zbedne dokumenty powinny zosta¢ schowane
do szaf lub szuflad.

Wszystkie powierzchnie, wtgcznie z miejscami sie-
dzacymi nalezy, poddawac procedurze dezynfekdcji.
Dezynfekcje klamek, drzwi wejsciowych, poreczy
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wewnatrz i na zewnatrz, powinno przeprowadzac sie
co godzine lub po wyjsciu kazdego pacjenta. Tak samo
nalezy postepowac z telefonem, biurkiem, sprzetem
komputerowym: klawiatura, myszka, monitor. Waz-
ne jest wietrzenie pomieszczen (hol, recepcja, pokoj
socjalny) co godzine lub przed i po wizycie kazdego
pacjenta [3,4,5,6].

L

W rejestracji/poczekalni powinien by¢ dostepny $ro-
dek do dezynfekcji dtoni przeznaczony dla pacjenta.
Najlepiej umieszczony w dozowniku tokciowym, bez-
dotykowym (uruchamianym bez kontaktu z dtonig).
Pacjent po wejsciu do gabinetu dezynfekuje rece, wkta-
da swoje rzeczy osobiste, np. torebke, torbe, plecak,
telefon itp. do worka jednorazowego, ktoéry zostaje
umieszczony w pojemniku, i ponownie dezynfekuje
rece. Nastepnie pacjent ubiera sie w kombinezon lub
fartuch jednorazowy, zaktada ochraniacze na obuwie,
czepek, okulary, maseczke i rekawiczki. Przygotowa-
nego w ten sposob pacjenta koordynator przyprowa-
dza do gabinetu zabiegowego. Takie postepowanie
pozwoli unikng¢ kontaktu pacjenta z powierzchniami
dotykowymi w gabinecie i zapobiec ich kontamina-
cji. Koordynator powinien by¢ ubrany w zestaw PPE
(personal protective equipment; SOI - $rodki ochrony
indywidualnej). Po zakornczonym leczeniu koordynator
odprowadza pacjenta do strefy wyznaczonej w okoli-
cach recepcji, rozbiera go ze srodkow jednorazowego
uzytku. Pacjent dezynfekuje rece i opuszcza gabinet.
Pojemnik, w ktorym byty rzeczy osobiste pacjenta,
nalezy zdezynfekowad, worek wyrzucic. Odziez jedno-
razowaq zaraz po zdjeciu powinno sie wyrzucic¢ do kosza
na odpady zakazne. Sprzet wielorazowy (np. przytbica)

nalezy po uzyciu umiesci¢ w pojemniku przeznaczo-
nym na zanieczyszczony sprzet medyczny i przed
nastepnym uzyciem poddac¢ dekontaminacji zgodnie
z zaleceniem producenta. W gabinecie powinno sie
wyznaczy¢ miejsce lub strefe, najlepiej przy wyjsciu,
gdzie znajdg sie: kosz na jednorazowe PPE oraz sprzet
niezbedny do higieny rak.

Gabinet zabiegowy

W gabinecie zabiegowym nalezy wprowadzi¢ proce-
dury higieniczne, ktére pomogga zapewnic bezpieczna
prace personelu i ochrone pacjenta. Przed przyjeciem
pacjenta w gabinecie zabiegowym nalezy przeprowa-
dzi¢ dezynfekcje powierzchni i wietrzenie pomiesz-
czenia. Potrzebny jest na to odpowiedni czas, zaleca
sie dtuzszg przerwe pomiedzy pacjentami, tak aby
nalezycie wykonac dezynfekcje i wietrzenie gabine-
tu [3,4,5,6]. Po wyjsciu pacjenta z gabinetu nalezy
posprzgtac stanowisko i przeprowadzi¢ dezynfekcje
powierzchni dotykowych: unitu, lampy, klamek, uchwy-
toéw, asystora, blatow mebli, klawiatury komputera,
myszki, krzeset, taboretow, przytbicy, gogli i in. Na-
lezy tez wymyc i zdezynfekowac podtogi. Niezbedna
jest rowniez wymiana narzedzi, sprzetu na sterylne
koncéwki do turbiny, mikrosilnika: katnicy, prostnicy
oraz dmuchawki wodno-powietrznej. Nalezy stosowac
jednorazowe ochraniacze foliowe na czujniki rentge-
nowskie, ssaki, rekawy stomatologiczne, spluwaczki,
lampy przy unicie. Spluwaczke nalezy bardzo ostroznie
oprozniac¢ bezposrednio do pojemnikow z materiatem
zakaznym i zdezynfekowac¢. =
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Procedury dezynfekcji przedmiotow i/lub powierzchni
dotykowych nalezy przeprowadzi¢ poprzez przeciera-
nie: jednorazowymi chusteczkami zwilzonymi srodkiem
dezynfekujgcym (lub myjgco-dezynfekujacym), piankg
lub jednorazowym czys$ciwem uprzednio nasgczonym
preparatem w ptynie. Zaleca sie wybor srodkow de-
zynfekcyjnych o skutecznosci wirusobadjczej udoku-
mentowanej badaniami normatywnymi w obszarze
medycznym [3,4,5,6].

Ministerstwo Zdrowia rekomenduje przeprowadzenie
dodatkowo w pomieszczeniu zabiegowym dezynfek-
cji fumigacyjnej [5]. (Wiecej informacji na temat tej
metody - artykut K. Jasik, str. 15).

Zalecane substancje chemiczne do dezyn-
fekcji powierzchni dotykowych w gabinecie
stomatologicznym

W celu prawidtowego przeprowadzenia dezynfekcji
powierzchni dotykowych w gabinecie stomatologicznym
nalezy zastosowac¢ odpowiednie srodki dezynfekcyjne.
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS) na pod-
stawie aktualnej literatury i badan przygotowato liste
aktywnych substancji chemicznych wykazujacych dzia-
tanie wirusobojcze wobec SARS-CoV-2. PTS wskazuje
jako wysoce efektywne: alkohol etylowy, nadtlenek
wodoru, podchloryn sodu [3,4]. (Wiecej informacji
na substancji chemicznych w artykule J. Piwowarczyk,
str. 6).

Podsumowanie

Powierzchnie dotykowe sg jednym z rezerwuarow
mikroorganizmow w gabinecie stomatologicznym. Bar-
dzo wazne jest prawidtowe przeprowadzanie proce-
dur mycia i dezynfekcji tych miejsc z zastosowaniem
odpowiednich $Srodkow. Takie postepowanie zapewni
ochrone personelu i pacjentow przed zakazeniem nie
tylko w czasie pandemii.

mgr Beata Zalewska

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok
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Koronawirus w wiekszosci

przypadkoéw, zarowno objawowych,
jak i bezobjawowych, jest przenoszony

Z cztowieka na cztowieka droga

powietrzno-kropelkowg. Do zakazenia
moze dojs¢ rowniez poprzez kontakt
wydzieliny z btonami $luzowymi oraz
inhalacje aerozolu powstajgcego w trakcie

procedur wytwarzajacych aerozol.

Rzadsza drogq transmisji SARS-CoV-2
jest przeniesienie materiatu zakaznego

Z zanieczyszczonych powierzchni
na Sluzéwki.

W celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystapie-
nia transmisji wirusa personel medyczny powinien
zosta¢ wyposazony w $rodki ochrony indywidualnej
obejmujace:

- ochrone ragk - rekawiczki;

- ochrone drog oddechowych - maski;

« ochrone oczu - gogle lub przytbice;

- ochrone ciata - fartuchy lub kombinezony oraz cze-
pek lub inna ostona wtosow.

Cho¢ kazda osoba stanowi potencjalne zrédto zakazenia,
wybor srodkéw ochrony indywidualnej stosowanych
w czasie pandemii powinien by¢ racjonalny i dopasowany
do stopnia ryzyka, rodzaju i miejsca wykonywanych
czynnosci oraz potencjalnej drogi transmisji wirusa
(kontaktowa, powietrzno-kropelkowa czy przez aerozol).

W niniejszym artykule szczegblng uwage zwrocimy
na ochrone drog oddechowych oraz ochrone oczu.

OCHRONA DROG ODDECHOWYCH

Szczegolnie pomocne w profilaktyce rozprzestrzeniania
koronowirusa sg maski chronigce drogi oddechowe.
Maski sq najbardziej skuteczne w potgczeniu z innymi
dziataniami profilaktycznymi i majg przede wszystkim

za zadanie chroni¢ przed potencjalnym zakazeniem dro-
g3 powietrzno-kropelkowg. Dostepne na rynku maski
przeznaczone do ochrony pracownikéw medycznych
powinny posiadac nastepujaca klasyfikacje prawna:

« jako srodek ochrony indywidualnej lub
« jako wyrob medyczny.

Po6tmaski filtrujace

Pétmaski filtrujgce sa zaliczane do srodkéw ochrony
indywidualnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 dotyczacego
srodkéw ochrony indywidualnej. P6tmaski powinny
spetnia¢ wymagania co najmniej jednej z wymienio-
nych regulacji:

« PN-EN 149+A1:2010 (EN 149:2001+A1:2009) - Sprzet
ochrony uktadu oddechowego -Potmaski filtrujace
do ochrony przed czgstkami - Wymagania, badanie,
znakowanie.

lub

« NIOSH-42 CFR 84 (USA) lub GB2626-2006 (Chiny),
lub AS/NZ 1716:2012 (Australia), lub JMHLW - 2000
(Japonia), lub NOM-116-2009 (Meksyk), lub ABNT/NBR
13698:2011 (Brazylia), lub KMOEL-2017-64 (Korea). =
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Tabela 1

EN NIOSH-42 CFR GB2626-2006 AS/NZ JMHLW - 2000 ABNT/NBR KMOEL-2017-64
149:2001+A1:2009 | 84 (USA) (Chiny) 1716:2012 (Japonia) 13698:2011 (Korea)
(V]3] oraz (Australia) (=1 FAYIE)]
NOM-116-2009
(Meksyk)
FFP2 N95 KN95 P2 DS 2 PFF2 special
P95 KP95 RS 2 1st
R95 RL 2
DL 2
FFP3 N99 KN99 P3 DS 3 PFF3
R99 KP99 RS 3
P9 RL 3
N100 DL 3
R100
P100

W Tabeli 1 przedstawiono poréwnanie miedzynaro-
dowych oznaczen klas ochrony potmasek filtrujacych.

Norma Europejska EN 149 dzieli potmaski twarzowe
typu FFP (ang. filtering face piece) na trzy klasy w za-
leznosci od stopnia ochrony. Ich klasyfikacja opiera
sie miedzy innymi na skutecznosci filtracji czastek
unoszacych sie w powietrzu.

FFP1 - skutecznos¢ filtracji 80%
FFP2 - skutecznos¢ filtracji 94%
FFP3 - skutecznos¢ filtracji 99%

Skutecznos¢ filtracji przy wykonywaniu procedur me-
dycznych u 0s6b z potwierdzonym COVID-19 lub z ob-
jawami ze strony uktadu oddechowego nie powinna by¢
mniejsza niz 94%, dlatego maski o najstabszym stopniu
filtracji FFP1 sa odradzane jako srodek zapobiegajacy
rozprzestrzenianiu sie wirusa. Potmaski twarzowe FFP3
powinny by¢ natomiast preferowane przy wykonywaniu
procedur zwigzanych z wysokim ryzykiem zakazenia,
jakimi sa: pobieranie wymazu z nosogardta, procedury
generujace aerozol oraz w trakcie intensywnej opieki
nad pacjentem.

Niektore maski twarzowe typu FFP2 i FFP3 wyposazone
sg W zawor wydechowy. Umozliwia on zmniejszenie
oporow oddechowych, utatwiajgc swobodne oddycha-
nie, zapewnia jednak ochrone przed drobnoustrojami
chorobotworczymi gtéwnie uzytkownikowi takiej maski.

P6tmaska ochronna powinna by¢ jak najlepiej dopa-
sowana do ksztattu twarzy, zakrywac szczelnie nos,
usta i podbrodek uzytkownika. Producenci pétmasek
deklarujg, ze zachowujg one swoje funkcje ochronne
przez maksymalnie osiem godzin od zatozenia. Jednak
w praktyce dopuszcza sie noszenie masek FFP2 lub
FFP3 bez ich zdejmowania do 4-6 godzin, podczas pra-
cy z wieloma pacjentami z tym samym rozpoznaniem,
zwtaszcza jesli poza maska réownoczesnie stosuje sie
przytbice ochronng. Noszenie przez ponad 4 godzi-
ny maski bez zdejmowania moze prowadzi¢ jednak
do dyskomfortu i w zwigzku z tym nalezy tego unikac.
Maski wymagajg natychmiastowej zmiany w przypadku
uszkodzenia lub bezposredniego zanieczyszczenia ich
materiatem zakaznym (np.: pacjent kaszlgcy niezabez-
pieczony maska chirurgiczng).

Maski chirurgiczne/medyczne

Maski chirurgiczne powinny by¢ wyrobami medycznymi.
Zgodnie z wytycznymi powinny one spetnia¢ wymaga-
nia Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnosci wyrobow medycznych (Dz. U. poz. 211)
lub deklaracje zgodnosci z wymaganiami dyrektywy
93/42/EWG lub deklaracje zgodnosci z wymaganiami
rozporzadzenia (UE) 2017/745. Powinny rowniez spet-
nia¢ wymagania normy PN-EN 14683+AC:2019 (EN
14683:2019+AC:2019) - Maski medyczne - Wymaga-
nia i metody badan. Norma ta w zakresie wtasciwosci
uzytkowych okresla miedzy innymi stopien filtracji
bakteryjnej (BFE) z wykorzystaniem Staphylococcus
aureus. Dzieli ona maski na nastepujace rodzaje:

Typ | (filtracja powyzej 95% bakterii w powietrzu),
Typ IR (maska dodatkowo odporna na przesigkanie
- chroni przed ekspozycja na krew i inne zakazne
ptyny),

Typ Il (filtracja powyzej 98% bakterii w powietrzu),
Typ lIR (maska dodatkowo odporna na przesigkanie
- chroni przed ekspozycja na krew i inne zakazne
ptyny).

Maski medyczne powinny miec¢ rowniez okreslong czy-
stos¢ mikrobiologiczng (jatowe lub niejatowe) i by¢
hipoalergiczne (wykonane z materiatu niewywotujgcego
reakcji alergicznej).

Cena masek chirurgicznych jest znacznie nizsza od ceny
potmasek filtrujgcych, jednak w przypadku wykony-
wania procedur medycznych obarczonych duzym ry-
zykiem kontaktu z SARS-CoV-2, stosowanie maseczek
chirurgicznych zaleca sie tylko w przypadku braku
pétmasek FFP2/FFP3. Maski chirurgiczne sg natomiast
zalecane pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia SARS-CoV-2, poniewaz chronig one przed
rozprzestrzenianiem sie wydychanych wirusow.

Konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych
dopuscit do uzywania w okresie epidemii maski spet-
niajgce wymagania normy EN 14683 o skutecznosci
filtracji bakteryjnej (BFE), jak dla masek typu Il lub IIR,
o wymiarach 17,5x9 cm, wykonanych z trzech warstw
wtokniny ztozonej w harmonijke. Moga by¢ one wigzane
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na troki lub zaktadane za pomoca gumek. Na wysokosci
nosa powinny posiadac specjalne wzmocnienie, ktore
zapewni optymalne dopasowanie do twarzy.

Nalezy jednak pamietac, ze w celu zapewnienia sku-
tecznego dziatania maska chirurgiczna powinna by¢
regularnie zmieniana (nawet co kilkanascie minut),
nalezy ja poprawnie zaktada¢, a po zdjeciu natych-
miast wyrzucic.

Maski niemedyczne/higieniczne

Maski higieniczne sa przeznaczone dla 0s6b niewy-
konujgcych zawoddw medycznych oraz 0séb z nie-
potwierdzonym aktywnym zakazeniem COVID-19.
Maski te bardzo czesto przypominajg wygladem ma-
ski chirurgiczne. Majg ten sam rozmiar i mogg by¢
rowniez wykonane z trzech warstw wtokniny. Nie
ma zadnego wymogu co do statusu prawnego tych
masek ani dokumentacji potwierdzajacej ich skutecz-
nosc i spetnienie wymagan normy EN 14683. Takie
maski mogg by¢ stosowane przez personel medyczny
jedynie w ostatecznosci.

Maski niemedyczne moga by¢ wykonane z materiatow:
tkanin bawetnianych, bawetnianych z domieszka ela-
stanu, bawetnianych z Inem, Inianych, poliesterowych
100%, wiskozowych z domieszka poliestru, poliami-
dowych z poliestrem. Moga by¢ wykonane takze z fi-
zeliny. Maski niemedyczne stuzgce do wielokrotnego
uzytku powinny mie¢ mozliwosc¢ prania w temperaturze
60°C. Sq one zdecydowanie mniej skuteczne od masek
chirurgicznych.

OCHRONA 0CZU

Jedynymi elementami Srodkow ochrony osobistej, ktore
po dezynfekcji moga by¢ uzywane wielokrotnie, sg
srodki ochrony oczu. Naleza do nich:

- gogle,

« przytbica ochronna,

- okulary ochronne z wentylatorami zapobiegajacymi
parowaniu, dopasowane do ksztattu twarzy i kompa-
tybilne z pétmaska twarzowag lub maska chirurgiczna.

Ostony oczu i twarzy zmniejszaja ryzyko zwigzane z za-
kazeniami przenoszonymi droga powietrzno-kropelko-
w3, stanowigc dodatkowg ochrone twarzy, oczu i drog
oddechowych, zwtaszcza przy zabiegach generujgcych
aerozol. Powinny by¢ wykonane z materiatéw trwatych,
odpornych na zarysowania i dziatanie srodkéw dezyn-
fekcyjnych. Nalezy zadbac o to, aby byty ergonomicz-
ne i komfortowe w noszeniu, a ich wielkos$¢ i ksztatt
powinny zapewnia¢ odpowiednig ochrone. Przytbica,
jako uzupetniajacy element odziezy ochronnej, chroni
rowniez btony sluzowe ust, oczu i nosa przed kontaktem
Z zanieczyszczonymi dtonmi czy przedmiotami. Pozwala
dodatkowo na prace w okularach korekcyjnych.

Srodki ochrony oczu powinny spetnia¢ wymagania za-
sadnicze Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/425 dot. srodkow ochrony indywidualnej,
w tym co najmniej jednej z wymienionych norm: EN
166: 2001 (UE), lub ANSI/ISEA Z87.1: 2015 (USA), lub
CSA Z94.3-2015 (Kanada), lub AS/NZS 13371.1: 2010
(Australia), lub GB/T14866: 2006 (Chiny), lub JSA-JIS
T 8147: 2016 (Japonia). =
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Konsultant krajowy w dziedzinie choréb zakaznych dopu-
scit do uzywania w okresie pandemii srodki do ochrony
twarzy i oczu, ktore nie posiadajg powyzszych norm.
Muszg one byc jednak wykonane z materiatéw niepal-
nych, wyposazone w elementy umozliwiajgce dopaso-
wanie do obwodu gtowy uzytkownika, a wspotczynnik
przepuszczania $Swiatta powinien wynosi¢ nie mniej
niz 74,4%.

Po kazdym uzyciu okularéw ochronnych, gogli czy
przytbicy nalezy je umy¢ i zdezynfekowac. O tym, jaki
preparat nalezy uzy¢ do dezynfekcji, decyduje ich pro-
ducent, gdyz jest to uzaleznione od rodzaju materiatu,
Z jakiego sg wykonane.

WYTYCZNE

Zespot Konsultantow w Dziedzinie Pielegniarstwa Epide-
miologicznego opracowat wytyczne dotyczace srodkow
ochrony indywidualnej podczas sprawowania opieki
nad pacjentem. Zgodnie z tymi zaleceniami:

« Pracownicy medyczni sprawujacy bezposrednia
opieke nad chorym na COVID-19 lub podczas bada-
nia przedmiotowego pacjenta z objawami ze strony
uktadu oddechowego powinni by¢ wyposazeni w ma-
ske z filtrem FFP2, wodoodporny fartuch z dtugim
rekawem, rekawiczki z dtugim mankietem (zalecane
2 pary rekawic), czapke chirurgiczng, ochrone oczu
(gogle lub przytbice).

« Podczas procedur wykonywanych u chorych na CO-
VID-19 zwigzanych z powstawaniem aerozolu zaleca
sie wyposazenie pracownikow medycznych w ma-
ske z filtrem FFP3, wodoodporny fartuch z dtugim
rekawem, nieprzemakalny fartuch foliowy przedni
bez rekawow, czapke chirurgiczng lub kombinezon
do ochrony biologicznej, rekawiczki z wydtuzonym
mankietem (zalecane 2 pary rekawic), ochrone oczu
(gogle lub przytbice).

- Personel medyczny uczestniczacy w segregacji pa-
cjentoéw (triazu) powinien mie¢ zapewniong maseczke
z filtrem FFP2, fartuch z dtugim rekawem, rekawiczki,
ochrone oczu (gogle lub przytbice).

Zespot Konsultantéw w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego zwrocit rowniez uwage w swoich
zaleceniach na personel niemedyczny. Personel sprzg-
tajacy przed wejsciem na sale chorego na COVID-19
lub do pomieszczenia, w ktorym konsultowany byt
pacjent z objawami ze strony uktadu oddechowego,
powinien rowniez zostac¢ zabezpieczony, zatozy¢ ma-
ske z filtrem FFP2, wodoodporny fartuch z dtugim
rekawem, rekawiczki gumowe z dtugim mankietem,
ochrone oczu (gogle lub przytbice), petne gumowe
obuwie robocze zmywalne.

0d powyzszych wytycznych nieznacznie réznig sie
opracowania innych stowarzyszen i towarzystw medycz-
nych. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) opracowato sugerowany, minimalny

zestaw Srodkow ochrony indywidualnej. Jest to nie-
zbedny zestaw do bezpiecznego sprawowania opieki
nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, zapewniajacy skuteczng ochro-
ne przed zakazeniem drogg kontaktu bezposredniego,
powietrzno-kropelkowga oraz powietrzno-pytowa. Mini-
malny zestaw srodkow ochrony indywidualnej wedtug
ECDC przedstawiony zostat w Tabeli 2.

Tabela 2

Typ
Ochrona uktadu oddechowego

‘ Sprzet

Potmaska FFP2 lub FFP3
(z zastawka lub bez)*

Ochrona oczu Gogle/okulary ochronne lub

przytbica

Ochrona ciata Wodoodporny fartuch
z dtugim rekawem

(np. chirurgiczny)

Ochrona rak Rekawiczki

*W przypadku braku pétmasek FFP2/FFP3 zaleca sie stosowanie
zwyktych maseczek chirurgicznych. W takim wypadku nalezy
na biezaco ocenia¢ ryzyko i adekwatno$¢ SOl w kontekscie
konkretnych pacjentow.

OBOWIAZKI PRACODAWCY

Zapewnienie pracownikom medycznym srodkow ochrony
indywidualnej to obowigzek placowki, w ktérej udzielane
sg przez nich Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Z art. 11 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
wynika, ze kierownicy podmiotow leczniczych sg zo-
bowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych. Dziatania
te obejmuja stosowanie srodkdéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesienia na inne
osoby biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
(art. 11 ust. 2 pkt 4).

Ponadto art. 207 § 2 Kodeksu pracy naktada na praco-
dawce obowigzek ochrony zdrowia i zycia pracownikéw
poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych wa-
runkow pracy. Oznacza to, ze kazda placowka medyczna,
tak jak kazdy inny pracodawca, powinna podejmowac
okres$lone dziatania zmierzajgce do ochrony pracow-
nikdw przed utrata zdrowia.

Personel placowek medycznych, Swiadczac prace w miej-
scu, gdzie wystepuje SARS-CoV-2 lub gdzie istnieje duze
ryzyko jego wystepowania, co stanowi bezposrednie
zagrozenie nie tylko dla ich zdrowia, ale i zycia, powi-
nien byc zabezpieczony przed mozliwoscig zarazenia.
Obowigzek wyposazenia w adekwatne do stopnia za-
grozenia indywidualne $rodki ochrony dotyczy zarowno
pracownikow, jak i wspotpracownikéw, tzn. 0séb wy-
konujacych swoje prace na podstawie innych umow,
np. umowie zlecenia, czy tzw. umowie kontraktowej
(art. 304 § 1 k.p.). Obowigzek ochrony zycia lub zdro-
wia ludzkiego zagrozonych w procesie pracy nie moze
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byc¢ uzalezniony lub zréznicowany wedtug podstawy
prawnej zatrudnienia.

PODSUMOWANIE

W czasie pandemii koronawirusa kazda osoba stanowi
potencjalne zrodto zakazenia. Srodki ochrony indywi-
dualnej umozliwiajg zminimalizowanie ryzyka rozprze-
strzeniania sie wirusa SARS-CoV-2. W celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia transmisji wirusa
szczegolnie personel medyczny powinien zosta¢ wy-
posazony w odpowiednie srodki ochrony osobistej.
Podczas stosowania indywidualnych srodkow ochrony
nalezy pamietac o prawidtowej technice ich zaktadania
i zdejmowania oraz umieszczeniu w odpowiednim po-
jemniku na odpady medyczne zakazne po uzyciu. Nalezy
pamietac rowniez o czestej higienie rgk oraz higienie
podczas kaszlu, nie zapominac o zasadach prawidtowe;j
dezynfekcji i higieny ragk, zdjeciu bizuterii, noszeniu
krotko obcietych, wolnych od lakieru paznokci. Nalezy
pamietac, ze srodki ochrony osobistej sg skuteczne
tylko w potaczeniu z innymi srodkami ochronnymi. =

mgr Ewa Pogorzelska

Kierownik Dziatu Marketingu Dezynfekcyjnego
Medilab Sp. z 0.0., Biatystok
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3. Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie chorob
zakaznych z dn. 09.04.2020 w sprawie warunkoéw, jakie
powinien spetnia¢ produkt oznaczony jako maski medyczne.

4. Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chorob Zakaznych,
wersja 24-03-2020.

5. Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania i zdejmowania srodkow
ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19).

6. Rekomendowane rodzaje srodkow ochrony osobistej (PPE, ang.
Personal Protective Equipment) dla personelu medycznego
przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia SARS-CoV-2, dr med. Jacek Kowalski we wspotpracy
z dr med. Beata Podlasin i dr med. Grazyna Cholewinska.

7. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, Dz.U. 2008 Nr 23 poz.
1570.

8. Uchwata Nr 33/2020 Rady Ministréw z dnia 20 marca 2020 .
w sprawie szczegoélnych rozwigzan w zakresie zaopatrzenia
w srodki ochrony indywidualnej, ktore sg niezbedne
do przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2.

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 .

w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny

zgodnosci wyrobow medycznych Dz.U. 2016 poz. 211.
10.Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania i zdejmowania Srodkow

ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami

z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2 (COVID-19).

11.Norma Europejska PN-EN 149+A1: Sprzet ochrony uktadu
oddechowego - Potmaski filtrujgce do ochrony przed czastkami
- Wymagania, badanie, znakowanie.

12.Norma Europejska PN-EN 14683+AC: Maski medyczne -
Wymagania i metody badan.

13.Norma Europejska PN-EN 166: Ochrona indywidualna oczu
- Wymagania.

14.Informacje dotyczace produktéw wykorzystywanych podczas
zwalczania COVID-19 https://www.gov.pl/web/zdrowie/
informacje-dotyczace-produktow-wykorzystywanych-
podczas-zwalczania-covid-19

15.0gtoszenie w sprawie oceny zgodnosci srodkow ochrony
indywidualnej: Odziezy ochronnej, rekawic ochronnych
i Srodkéw ochrony drog oddechowych - Instytut Technologii
Tekstylnych CERTEX Sp. z 0.0., £6dZ, dnia 27 marca 2020 .

16.0pracowanie prawne dot. zapewnienia medykom srodkow
ochrony indywidualnej podczas epidemii, 02.04.2020, Karol
Kolankiewicz, adwokat, Prezes Zarzadu ISPOZ
https://www.ispoz.pl/2020/04/02/zapewnienie-
medykom-srodkow-ochrony-
indywidualnej-to-obowiazek-placowki/
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Rola wyposazenia personelu
medycznego na bloku operacyjnym

Na przestrzeni wiekow strgj chirurgiczny zmienit sie diametralnie.
Zanim przyjeto fakt wywotywania chordb przez drobnoustroje,
wiekszos¢ lekarzy przeprowadzata operacje w tych samych
garniturach, ktére nosili podczas codziennych czynnosci. Niektorzy
chirurdzy byli wrecz dumni z umiejetnosci przeprowadzenia
amputacji bez kropli krwi na swoich modnych spodniach i surdutach.
Inni zaktadali ulubione ptaszcze, w ktore wycierali zakrwawione
noze [1]. Dopiero XX wiek zmusit operatoréow do zmiany
przyzwyczajen i swojej odziezy w polu operacyjnym.

Obecnie istnieje wiele wymagan i obostrzen, a sala
operacyjna jest strefg jatowa, gdzie zrodtem mikro-
organizmow sg przede wszystkim personel i pacjenci:

Zdrowy cztowiek podczas chodzenia moze w cCig-
gu minuty rozprasza¢ w powietrzu okoto 5000
czastek ztuszczonego naskorka przenoszacego
bakterie. Czastki majg wymiary od 5 um do 60 um,
a 0szacowana srednia liczba przenoszonych bak-
terii tlenowych i beztlenowych wynosi okoto
pie¢ na czastke ztuszczonego naskorka. Czastki
rozproszone w powietrzu zanieczyszczajg rane
bezposrednio przez sedymentacje lub posrednio,
najpierw osadzajac sie na narzedziach i innych
elementach, ktore nastepnie wchodza w kontakt
z rang [..][2]

Wystgpienie zakazenia miejsca operowanego jest kon-
sekwencjg zanieczyszczenia rany chirurgicznej drobno-
ustrojami. Mogg one pochodzi¢ z jednego z ponizszych
Zrodet:

- ze skory pacjentow,

« od chirurga i innych os6b pracujacych na sali
operacyjnej,

« z powietrza,

« z zanieczyszczonych powierzchni oraz narzedzi sto-
sowanych podczas operacji [3].

Obecna sytuacja zwigzana z rozprzestrzenianiem sie
wirusa COVID-19 zmusza nas nie tylko do przestrzegania
standardowych procedur przeciwepidemicznych, ale
réwniez do uwazniejszego przyjrzenia sie wtasciwo-
sciom rekawic i odziezy, jakimi postugujemy sie na bloku
operacyjnym. Komfort uzytkowania to wazny aspekt,
ale warto roéwniez zwrdéci¢ uwage na poswiadczenia

spetniania norm wtasciwych dla konkretnych elementow
wyposazenia osobistego.

Przygotowalismy dla Panstwa krotki przewodnik za-
wierajacy informacje na temat rekawic chirurgicznych,
fartuchow i drobnych elementdw wyposazenia osobiste-
g0, przeznaczonych dla personelu bloku operacyjnego.

Normy medyczne narzucajg personelowi medyczne-
mu wybor specjalnej jednorazowej odziezy i rekawic
zaprojektowanych w celu zminimalizowania prawdo-
podobienstwa rozprzestrzeniania sie infekcji i chorob.

FARTUCHY | ODZIEZ PRZEZNACZONE NA BLOK
OPERACYJNY

WYROBY MEDYCZNE
Dyrektywa o wyrobach medycznych 93/42/
EWG i 2007/47/WE

Klasa |l - wyroby medyczne klasy | nie podlegajg nad-
Zorowi przez zewnetrzng niezalezng jednostke noty-
fikowana. Wytworca sam oznakowuje takie wyroby
znakiem CE.

Do tej klasy naleza: odziez jednorazowego uzytku
- czepki, maski, ochraniacze na obuwie, komplety
chirurgiczne.

Klasa I sterylna - wytworca musi zapewni¢ stosowanie
zatwierdzonego systemu jakosci dla produkowanych
wyrobow. Niezalezna jednostka notyfikowana przepro-
wadza audyt wytworcy i wydaje odpowiedni certyfi-
kat. Wytworca wytacznie na tej podstawie oznakowuje
wyrob znakiem CE wraz z czterocyfrowym numerem
identyfikacyjnym i adresem jednostki.
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Do tej klasy naleza: obtozenia i serwety operacyjne, akce-
soria uzywane na sali operacyjnej, fartuchy chirurgiczne.

SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/425

Kategoria | - produkty, o konstrukcji prostej, stosowane
w warunkach niskiego ryzyka, czyli w przypadkach
takich jak:

- powierzchowne urazy mechaniczne,

» kontakt ze srodkami czyszczacymi o stabszym dzia-
taniu lub dtuzszy kontakt z woda,

- kontakt z gorgcymi powierzchniami o temperaturze
nieprzekraczajacej 50°C,

» uszkodzenie wzroku w wyniku narazenia na dziatanie
Swiatta stonecznego (innego niz podczas obserwacji
stonca),

- czynniki atmosferyczne, ktére nie majg charakteru
ekstremalnego.

Produkty mogg by¢ testowane przez producentow, kto-
rzy wydaja raporty i badania/certyfikaty we wtasnym
zakresie (tzw. samocertyfikacja producenta). Oznacza
to, ze w przypadku kat. | nie jest wymagany nadzoér
niezaleznej jednostki notyfikowanej nad samym pro-
duktem oraz procesem jego wytwarzania. Rekawice
w kategorii | posiadajg oznakowanie CE.

Do tej kategorii naleza: maski, czepki, ochraniacze
na obuwie

Produkcja i testy jakosci fartuchéw chirurgicznych
i odziezy przeznaczonej na blok operacyjny podle-
gajg europejskiej normie EN 13795. Najwazniejsze
metody badan dotyczg wtasciwosci materiatu, ktore
sg hiezbedne do niezawodnej ochrony przed infekcja:

czystos¢ pod wzgledem czastek statych (1ISO 9073-10),
odpornosc na przenikanie cieczy (EN 20811) i odpor-
nos¢ na przenikanie drobnoustrojéw - na mokro (EN
22610). Spetnianie tych standardéw daje uzytkownikowi
pewnos¢, Ze wyposazenie zapewnia ochrone zarowno
jemu samemu, jak i pacjentowi.

Ponizej zostaty przestawione najwazniejsze elementy
wyposazenia personelu.

FARTUCH

Fartuchy sg uwazane za jeden z najwazniejszych ele-
mentéw ochronnych podczas zabiegow chirurgicznych.
Sterylne fartuchy chirurgiczne odgrywaja istotna role
w utrzymywaniu warunkow aseptycznych przez zaha-
mowanie przenoszenia szkodliwych mikroorganizmow,
wydzielin i chemikaliow do i od pacjenta oraz zmniej-
szanie ryzyka przenoszenia bakterii ze skory personelu
chirurgicznego do powietrza na sali operacyjnej.

Mozemy rozroznic fartuchy chirurgiczne ze wzmoc-
nieniem lub bez wzmocnienia. Dodatkowa warstwa
znajduje sie w przedniej czesci fartucha oraz na %
dtugosci rekawow i wptywa na odpornos$c¢ materiatu
na przenikanie cieczy. Wzmocnione fartuchy przezna-
czone sg do dtugich i mokrych procedur, pozostate
- do krotkich i suchych.

CZEPEK

Czepki minimalizujg ryzyko przedostania sie wtosow
do sterylnego obszaru pola operacyjnego. Dostepne sg
w wersji z trokami lub w typie beretu (z gumka na catym
obwaodzie), obwody sg uniwersalne i odpowiednie nawet
dla 0s6b z duzg iloscig wtosow. Czepki sg elementem
niejatowym na sali operacyjnej. =
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MASKA

Maski na twarz sa noszone jako bariera chronigca
pacjenta przed przenoszeniem szkodliwych mikro-
organizmow obecnych w $linie, wydzielinie z nosa
i owtosieniu twarzy personelu bloku operacyjnego
oraz w celu ochrony samego personelu przed zaka-
zeniem mikroorganizmami obecnymi w ropie, krwi,
wydzielinach, wydalinach oraz innych ptynach ustro-
jowych pacjentow. W ograniczonych obszarach sali
operacyjnej - tam, gdzie otwieraja sie sterylne pakiety
i przy zlewozmywakach - nalezy nosi¢ maski przez
caty czas. Maski z ostonami twarzy lub maski i okulary
ochronne sg wymagane w sytuacjach, kiedy moze
powstac rozprysk, rozpylenie aerozolu powstatego
z krwi lub innych potencjalnie zakaznych materiatow.

Dokonujac wyboru maski, nalezy zwréci¢ uwage
na sposob ochrony, posiadane certyfikaty i zgodnos¢
Z wymogami opisanymi w odpowiednich aktach praw-
nych. Istotne jest spetnienie normy EN 14 683, ktora
narzuca sciste standardy dla masek chirurgicznych,
oceniajac ,,skutecznosc¢ filtracji bakteryjnej (BFE) (%),
réznice cisnien w celu pomiaru oporéw oddechowych
oraz odpornos¢ na przesigkanie”.

Ze wzgledu na te kryteria maski dzielimy na naste-
pujace klasy:

« maski chirurgiczne typu Il - zapewniajg optymalna
ochrone dzieki najwyzszej filtracji bakteryjnej i od-
powiedniemu przyleganiu do twarzy, umozliwiajgc
jednoczes$nie swobodne oddychanie.

« maski chirurgiczne typu IIR - sg dodatkowo odporne
na przesigkanie, gwarantuja bezpieczenstwo przed
ekspozycja na krew i inne potencjalnie zakazne ptyny.

KOMPLET CHIRURGICZNY

Zazwyczaj sktada sie z koszuli z krotkim rekawem
oraz dekoltem w szpic i luznych spodni. Komplety
chirurgiczne majg prosta konstrukcje, ktora minimali-
Zuje miejsca, do ktérych moga sie dostac zanieczysz-
czenia. Nie powinny by¢ noszone poza obszarem sali
operacyjnej.

BUTY

Zalecane jest obuwie nieprzemakalne stanowigce $ro-
dek ochronny przed zanieczyszczeniem wydzielinami
i wydalinami na sali operacyjnej.

REKAWICE CHIRURGICZNE

Rolg wszystkich rekawic jest stanowienie ochrony hi-
gienicznej przed potencjalnym zabrudzeniem dtoni. Naj-
wazniejsza funkcjg rekawic medycznych jest zwiekszanie
bezpieczenstwa pracy w kontakcie ze sliskimi i mokrymi

przedmiotami oraz obnizenie ryzyka potencjalnego za-
kazenia personelu medycznego w kontakcie z pacjentem
oraz zakazenia pacjenta przez personel medyczny.

W grupie rekawic medycznych znajdujg sie rekawice
chirurgiczne zarejestrowane jako wyrob medyczny
i opcjonalnie jako srodek ochrony indywidualnej, ktore
w zaleznosci od przeprowadzonych testow:

- chronig przed bakteriami i grzybami

« mogqg chroni¢ przed wirusami krwiopochodnymi

« mogqa chronic¢ przed substancjami chemicznymi

« moga chronic¢ przed cytostatykami - podawanymi
pacjentom onkologicznym w trakcie chemioterapii.

Na rynku dostepne sa rekawice chirurgiczne o zroz-
nicowanej jakosci. Warto wiedzie¢, jak rozpoznac te,
ktore nie tylko pozytywnie wptyna na komfort pracy,
ale réwniez zapewnig bezpieczehstwo personelowi
bloku operacyjnego.

ZGODNOSC Z NORMAMI

Wyréb medyczny
Dyrektywa o wyrobach medycznych 93/42/EWG
i 2007/47/WE

Klasa lla - rekawice chirurgiczne

Do tej klasy naleza rekawice sterylne (jatowe) o anato-
micznym ksztatcie, dopasowane do prawej i lewej dtoni.
Wytworca musi zapewni¢ stosowanie zatwierdzonego
systemu jakosci dla produkowanych wyrobéw. Nieza-
lezna jednostka notyfikowana przeprowadza audyt
wytworcy i wydaje odpowiedni certyfikat. Wytacznie
na tej podstawie wytworca oznakowuje wyrob znakiem
CE wraz z czterocyfrowym numerem identyfikacyjnym
i adresem jednostki.

(€0123

TUV SUD Product Service GmbH
Zertifizierstellen
RidlerstraRe 65, 80339 MUNCHEN, Germany

Nomy, ktére muszg by¢ spetnione dla wyrobéw medycz-
nych w klasie lla, to: EN 455-1; EN 455-2; EN 455-3; EN
455-4. Warto zwrdci¢ uwage na norme 455-1, wedtug
ktorej jest ustalany poziom AQL informujacy o szczel-
nosci rekawicy. Wskazane jest wybieranie rekawic o jak
najnizszym wskazniku AQL. Szczelnos¢ rekawic jest
podstawowym gwarantem bezpieczenstwa uzytko-
wania rekawic!
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Srodki ochrony indywidualnej
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/425

Kategoria | -rekawice do uzytku w warunkach mini-
malnego ryzyka,

Kategoria Il - rekawice do uzytku w warunkach sred-
niego ryzyka,

Kategoria lll, typ A - rekawice do uzytku w warunkach
wysokiego ryzyka, najwyzsza ochrona przed substan-
cjami chemicznymi,

Kategoria lll, typ B - rekawice do uzytku w warunkach
wysokiego ryzyka, wysoka ochrona przed substancjami
chemicznymi,

Kategoria lll, typ C - rekawice do uzytku w warunkach
wysokiego ryzyka, podstawowy poziom ochrony przed
substancjami chemicznymi.

O ile spetnianie wymogoéw dyrektyw o wyrobach
medycznych 93/42/EWG i 2007/47/WE jest obowigz-
kowe w przypadku rekawic i elementéw odziezy
zabiegowej, o tyle certyfikacja w kategorii srodkow
ochrony indywidualnej jest fakultatywna. Niemniej
jednak stanowi ona o spetnianiu najwyzszych stan-
dardow bezpieczenstwa ochrony zaréwno przed
materiatem biologicznym (bakterie, grzyby i wi-
rusy) jak i substancjami chemicznymi (cytostatyki
i substancje chemiczne). O najwyzszej ochronie
Swiadczy spetnianie norm dla kategorii 11l PPE.

Kategoria Ill - rekawice/produkty do uzytku w wa-
runkach wysokiego ryzyka

Rekawice przeznaczone do ochrony przed najwyzszym
poziomem ryzyka (np. do ochrony przed substancjami
chemicznymi) muszg by¢ testowane i certyfikowane
przez jednostke notyfikowang. Dodatkowo w celu za-
pewnienia zgodnosci kazdej partii produkcyjnej z wcze-
Shiej zatwierdzonym w badaniach srodkiem ochrony
indywidualnej wymagany jest nadzor nad produkcja
sprawowany przez niezalezng jednostke notyfikowana.

(€0123

TUV SUD Product Service GmbH
Zertifizierstellen
RidlerstraRe 65, 80339 MUNCHEN, Germany

Na kazdym opakowaniu srodkéw kat. [l wymagane
jest umieszczenie numeru jednostki notyfikowanej

odpowiedzialnej za nadzor nad produkcja. W tym celu
na kazdym opakowaniu przy znaku CE znajduje sie
czterocyfrowy numer identyfikacyjny (np. 0123) wraz
z adresem jednostki notyfikowanej.

Normy, ktore musza byc spetnione dla srodkéw ochrony
indywidualnej, to: EN 420; EN 388; EN ISO 374-1; EN
374-2; EN 16523-1; EN 374-4; EN ISO 374-5. Przede
wszystkim warto zwrdci¢ uwage na norme EN 374-2.
Rekawice testowane zgodnie z EN 374-2:2014, ktore
uzyskaty pozytywny wynik badania na przenikanie
bakteriofagu PhiX174X, zgodnie z EN I1SO 16604, s3
produktem stanowiagcym skuteczng ochrone przed bak-
teriami, grzybami i wirusami. Skuteczng ochrone przed
wirusami gwarantuje rowniez zgodnosc¢ z amerykanska
normg ASTM F1671. Przed wyborem rekawic warto
zwroci¢ uwage na to, czy opakowanie zostato oznaczone
odpowiednimi symbolami gwarantujacymi zgodnos¢
Z wyzej wymienionymi normami, a wytworca posiada
wszystkie aktualne deklaracje zgodnosci z nimi.

Wiasciwosci uzytkowe

Pierwszym omowionym czynnikiem decydujacym
0 wyborze rekawic jest spetnianie wymagan norm
okreslonych powyzej. Drugim - aspekt wtasciwosci
uzytkowych, ktére powinny by¢ dopasowane do wy-
konywanych procedur oraz preferencji uzytkownika.
Wyroznione w dalszej czesci tekstu cechy uzytkowe
rekawic chirurgicznych maja bezposrednie przetozenie
na bezpieczenstwo i komfort pracy.

Rozmiar i ksztatt rekawicy powinien by¢ idealnie dopa-
sowany do dtoni. Wptywa to bezposrednio na bezpie-
czenstwo i komfort pracy. Zbyt duze rekawice wpty-
wajg na zwiekszenie ryzyka jej uszkodzenia w trakcie
wykonywania procedur oraz zmniejszenie precyzji
dziatania. Zbyt mate rekawice uciskaja dtonie wywo-
tujac napiecie miesni i Sciegien, prowadzac tym samym
do szybszego zmeczenia dtoni i obnizenia sprawnosci
manualnej uzytkownika. Warto réwniez zwroci¢ uwage
na anatomiczny ksztatt jak najlepiej oddajacy naturalng
krzywizne dtoni (m.in. zakrzywienie palcow, ksztatt
Srodrecza, obwaod palcow).

Rekawice chirurgiczne sg najczesciej wykonane z mate-
riatu naturalnego - lateksu - ktéry mimo doskonatych
wtasciwosci mechanicznych (elastycznos¢ i odpornosc
na rozerwanie) moze wywotywac reakcje alergiczne.
W takiej sytuacji zalecane jest wybieranie rekawic
z materiatow syntetycznych - np. neoprenu czy po-
liizoprenu, ktorych wtasciwosci sq zblizone do para-
metrow lateksu kauczuku naturalnego, a nie zawierajg
potencjalnie draznigcych protein lateksu.

Grubos¢ rekawic powinna by¢ dostosowana do wy-
konywanej procedury. Do zabiegow chirurgicznych
wymagajacych wiekszej precyzji stosuje sie rekawice
o cienszych $ciankach, aby mozliwie zwiekszy¢ =
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sprawnos$¢ manualng i czutos¢ dotykowa. Rekawice
0 grubszych Sciankach stosuje sie do zabiegdw, podczas
ktorych operator moze miec¢ kontakt z tkanka kostna,
€O Wymaga uzycia ciezkich narzedzi - najczesciej dotyczy
to zabiegow ortopedycznych lub traumatologicznych.

Dtugos¢ rekawic powinna by¢ dostosowana do rodzaju
wykonywanej czynnosci. Wsrod zabiegdw chirurgicznych
sq procedury wymagajgce ochrony nie tylko nadgarstka,
ale réwniez czesci przedramienia (zabiegi ortopedyczne,
ginekologiczne). Warto rowniez zwroci¢ uwage na to, ze
zbyt krétka rekawica moze rolowac sie w dot mankietu,
wptywajac tym samym na obnizenie komfortu pracy.

Powierzchnia zewnetrzna rekawic powinna zapewniac
pewny chwyt narzedzi w srodowisku suchym i mokrym,
stad stosuje sie rozne rodzaje tekstur.

Powierzchnia wewnetrzna rekawic musi by¢ przy-
gotowana tak, aby umozliwiata szybkie i bezpieczne
zaktadanie. Ma ona rowniez wptyw na komfort pracy.
Rekomendowane jest stosowanie rekawic, ktérych po-
wierzchnia wewnetrzna jest chlorowana lub polimeryzo-
wana. Rozwigzanie wykorzystujgce puder (zmodyfiko-
wana maczka [skrobia] kukurydziana) w celu utatwienia
zaktadania wigze sie z negatywnymi skutkami:

- dla operatora - puder moze podrazniac skore, przy-
czyniajac sie do wystepowania kontaktowego zapa-
lenia skory z podraznienia i sprzyja¢ wystepowaniu
reakcji alergicznych;

- dla pacjenta - kontakt tkanek pacjenta z pudrem
moze przyczynic sie m.in. do problemow z gojeniem
sie ran i powiktan pooperacyjnych;

- dla sprzetu znajdujacego sie na bloku operacyjnym -
puder unoszacy sie w powietrzu oraz osiadajacy na po-
wierzchniach moze zaburzac funkcjonowanie sprzetu.

PODSUMOWANIE

Zakazenia miejsca operowanego, a co za tym idzie -
utrata aseptyki na bloku operacyjnym, nadal stanowi
gtdbwna przyczyne smiertelnosci okotooperacyjne;j.
Jednym z istotnych czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko
infekcji jest zanieczyszczenie mikrobiologiczne i cza-
steczkowe powietrza. Aby minimalizowac ryzyko zaka-
Zenia pola operacyjnego, stosujmy odpowiednie srodki
ochrony, ktére nie tylko zapewniajg bezpieczenstwo
pacjentom i ograniczajg ryzyko wystapienia powiktan
pooperacyjnych, ale sg rowniez podstawowym srodkiem
bezpieczenstwa dla catego personelu medycznego.
W trosce o pacjentow i wtasne zdrowie zachecamy
do zapoznania sie z ofertg produktdéw przeznaczonych
do pracy na bloku operacyjnym i wybranie tych, ktére
spetniajg europejskie standardy i zapewniajg bezpie-
czehstwo oraz wysoki komfort pracy. =

mgr Agnieszka Badura-Czerwinski

Product Manager
Mercator Medical

mgr Elzbieta Kulig

Product Manager
Mercator Medical
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