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Pandemia... ciagle nowe wyzwania

Mamy za sobg doswiadczenie kilkunastu miesiecy zycia w bezposrednim zagrozeniu
smiertelng chorobga, w rygorystycznym rezimie sanitarnym. Pandemia sparalizowata
nasze dotychczasowe funkcjonowanie, wptyneta na relacje spoteczne i gospodarke,
uderzyta w zdrowie psychiczne, zycie osobiste i zawodowe. Dynamika rozwoju
pandemii COVID-19 nadal jest dla wielu z nas zaskoczeniem. Do dzi$ zostato
zidentyfikowanych co najmniej kilka nowych odmian koronawirusa. Miedzy innymi

z powodu pojawiajacych sie mutacji SARS-CoV-2 nie jesteSmy w stanie okreslic,

jak dtugo jeszcze potrwa walka z wirusem. | cho¢ to bardzo traumatyczny czas,
wszyscy mamy nadzieje, ze wszystko zostato nam dane po co$, a miarg naszego
cztowieczenstwa jest wtasnie umiejetnosc przekucia tego, co zte, w nowe lepsze jutro.

Dzi$ przekazujemy w Panstwa rece kolejne wydanie naszego biuletynu, w ktérym
gtéwnym tematem jest problem codziennego mierzenia sie z pandemia.

Poruszamy wyjatkowo wazne zagadnienie jakosci, skutecznosci bojczej oraz
prawidtowosci dopuszczenia do obrotu w Polsce srodkow dezynfekcyjnych.

Wytacznie profesjonalne medyczne preparaty chronig nas przed transmisjg zakazen.
W kolejnym artykule wskazujemy, ze dobor wtasciwego systemu higieny rak jest
rownie wazny jak jakos¢ preparatu. Caty czas istotnym tematem jest dezynfekcja
pomieszczen metoda zamgtawiania, w artykule zwracamy szczegélng uwage

na kryteria, jakimi nalezy sie kierowac przy wyborze tej metody. Kolejno podejmujemy
prébe analizy kontrowersyjnej kwestii dezynfekcji rekawic medycznych.

W nowym dziale naszego Biuletynu - Ikony Dezynfekcji, przedstawiamy sylwetke
doktora Hansa-Joachima Rodgera, wtasciciela firmy Lysoform oraz cztonka
Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego ds. srodkow dezynfekcyjnych.
Lysoform od 1900 roku specjalizuje sie w produkcji srodkow dezynfekcyjnych.
0Od ponad 30 lat firma Medilab jest dystrybutorem marki Lysoform w Polsce.

Przed nami jeszcze wiele wyzwan zwigzanych z pandemia. Musimy nauczyc¢
sie zy¢ i pracowac w tych trudnych warunkach. Zachecamy Panstwa do lektury
biuletynu, bo tematy w nim poruszone sg aktualne i wazne, a im wiecej

wiemy o pandemii, tym szybciej ograniczymy i ztagodzimy jej skutki.

Zachecam do lektury,

dr n. med. Michat Zabtocki
Prezes Zarzadu
Medilab Sp. z o.0.
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Przedstawiona ponizej lista pytan kontrolnych ma poméc w ocenie
przygotowania placowki opieki zdrowotnej (ktora nie jest
dedykowana pacjentom z COVID-19) na wypadek pojawienia sie
osoby zakazonej SARS-CoV-2.

Na kazde pytanie z tej listy mozna udzieli¢ odpowiedzi: ,TAK”, ,NIE” lub ,NIE DOTYCZY". Pytania, na ktore

udzielono odpowiedzi ,NIE”, dotycza tych elementow, ktére nie zostaty dotychczas wprowadzone. Zalecane
jest jak najszybsze ich wprowadzenie.

| Odpowiedzi

Pytanie

Czy wyznaczono osoby do opracowania planu dziatan w celu ograniczenia ryzyka zakaze-
nia sie pracownikow i pacjentow SARS-CoV-2?

Czy w opracowaniu planu dziatan wspotpracuja cztonkowie zespotu kontroli zakazen,
przedstawiciele kierownictwa, pracownicy, lekarz medycyny pracy i specjalista ds. BHP?
(Zaznaczy¢ odpowiedz ,TAK”, jesli wspotpraca dotyczy wiekszosci wymienionych oséb)

Czy w placowce okres$lono rodzaje prac, ktérych wykonanie jest niezbedne do zmi-
nimalizowania ryzyka zakazenia koronawirusem i ustalono liczbe wykonujacych
je pracownikow?

Czy dla kazdego rodzaju kontaktu z pacjentem okreslono konieczne $rodki ochrony indy-
widualnej ograniczajace prawdopodobienstwo zarazenia sie SARS-CoV-2?
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Pytanie

Czy w planie okres$lono zasady postepowania w przypadku podejrzenia u pacjenta zakaze-
nia koronawirusem?

Odpowiedzi

NIE
DOTYCZY

Czy zasady postepowania w przypadku podejrzenia u pacjenta zakazenia SARS-CoV-2 s3
aktualizowane zgodnie ze zmieniajaca sie sytuacja i przepisami prawa?

Czy zapewnia sie staty sktad zespotow wykonujacych prace wymagajace bezposredniego
kontaktu z pacjentem podejrzewanym o zakazenie?

Czy stanowiska pracy s umiejscowione w taki sposob, aby odlegtos¢ miedzy pracownika-
mi wynosita co najmniej 2 m?

Czy ograniczono liczbe 0sdb pracujacych w jednym pomieszczeniu, tak aby na jedng osobe
przypadato min. 15 m??

Czy wprowadzono zasady korzystania z miejsc przeznaczonych zwyczajowo dla wielu
pracownikéw, w taki sposéb, aby zapewni¢ miedzy nimi odlegto$¢ co najmniej 2 m?

Czy wprowadzono zasady korzystania z pomieszczen socjalnych i higieniczno-sanitarnych,
w taki sposob, aby na jedna przebywajgca w nich osobe przypadato min. 15 m2, a w przy-
padku pomieszczenia mniejszego zadbano o to, aby w danym momencie przebywata w nim
tylko jedna osoba?

Czy na stanowiskach pracy wymagajacych dtugiego, bezposredniego kontaktu z osobami
spoza placowki (np.: rodzing pacjenta, dostawcami, serwisantami urzadzeh medycznych)
zastosowano przegrody (przezroczyste ekrany ze szkta lub tworzywa sztucznego) oddzie-
lajace pracownikéw od tych os6b?

Czy wprowadzono wymagania ograniczenia czasu bezposredniego kontaktu pracownikow
z 0sobami spoza placowki do maks. 15 minut?

Czy przed wejsciem na teren placéwki osoby z zewnatrz sg informowane o zasadach wpro-
wadzonych w placowce w zwigzku z ochrong przed zarazeniem SARS-CoV-2?

Czy, w przypadku spotkania z fizycznym udziatem pracownikow, ogranicza sie liczbe jego
uczestnikow do maks. 15 0s6b i zapewnia zachowanie miedzy nimi odlegtosci co najmniej
2m?

Czy powierzchnie czesto dotykane (np.: klamki, blaty robocze, biurka, klawiatury, umywal-
ki, toalety, dozowniki mydta) sg dezynfekowane przynajmniej dwa razy dziennie?

Czy wszystkim osobom przebywajgcym na terenie placowki zapewniono dostep do miejsc,
w ktorych mozliwe jest umycie rgk mydtem i woda lub ich dezynfekcja?

Czy opracowano plan dezynfekcji sali/oddziatu po wypisie pacjenta ze stwierdzonym
zakazeniem koronawirusem?

Czy przekazano pracownikom instrukcje dotyczace zasad doboru i stosowania srodkow
do dezynfekcji wobec okreslonych powierzchni i sprzetu?

Czy prawidtowe stosowanie $srodkéw dezynfekcyjnych jest kontrolowane i weryfikowane
przez osoby nadzorujace?

Czy przekazano pracownikom instrukcje dezynfekcji ich prywatnych przedmiotéw,
tj. telefonu, tabletu, jesli sa one uzywane podczas opieki nad pacjentem zakazonym
koronawirusem?

Czy udostepniono pracownikom srodki do dezynfekcji ich prywatnych przedmiotow,
tj. telefonu, tabletu, jesli s3 one uzywane podczas opieki nad pacjentem zakazonym
koronawirusem?

Czy przekazano pracownikom instrukcje postepowania z prywatnymi przedmiotami pa-
cjenta podejrzewanego o infekcje SARS-CoV-2, tj. telefonem, odzieza, dokumentami?

Czy udostepniono pracownikom srodki do dezynfekcji i przechowywania prywatnych
przedmiotow pacjenta podejrzewanego o zakazenie koronawirusem, tj. telefonem, odzieza,
dokumentami?

Czy wprowadzono w placowce procedure dezynfekcji droga powietrzng (zakupiono urza-
dzenie lub nawigzano wspotprace z firma wykonujaca takie ustugi)?

Czy przekazano pracownikom instrukcje przeprowadzania procesu dezynfekcji droga
powietrzng w sposob zapewniajacy skutecznos$¢ mikrobiologiczng oraz bezpieczeAstwo
pacjentow i personelu?

Jesli potrzebujg Panstwo wskazdéwek dotyczacych postepowania z pomieszczeniami w sytuacji przebytych
zakazen COVID-19, polecamy zapoznanie sie z numerem specjalnym MediNews pt. ,Instrukcja stosowania
produktéw do dezynfekcji w celu redukcji zagrozenia epidemicznego COVID-19", dostepnym na naszej stronie

internetowej www.medilab.pl w zaktadce: Publikacje.

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z o.0.
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Dynamika rozwoju pandemii COVID-
wielu z nas zaskoczeniem. W krot

dostarczajace profesjonalne srodki L

zostaty zasypane ogromna iloscig zal

na preparaty, gtéwnie do dezynfekdji rak. |
zapasy szybko sie skonczyty, a potrzeby
placowek medycznych nadal rosty. Jednoczesnl
Dobra Praktyka Wytwarzania (ang. Good

Manufacturing Practice -

GMP) stanowigca

standard w produkcji profesjonalnych srodkow
dezynfekcyjnych, wymaga zastosowania
certyfikowanych surowcéw, ktorych zaczeto

brakowac na catym swiecie. Problem

dostepnosci profesjonalnych preparatow zaczat

narastac, w zwigzku z czym ich produkcjg zajeto

sie wiele nowych podmiotow gospodarczych.

Wiekszos€ z nich dotychczas wytwarzata ptyny do spryskiwaczy
samochodowych, paliwa, srodki chemiczne lub kosmetyki.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze srodki do dezyn-
fekcji dziela sie na: przeznaczone do profesjonalnego
uzycia oraz przeznaczone do powszechnego stosowania.
Profesjonalne produkty uzywane w obszarze medycz-
nym muszg spetnia¢ rygorystyczne wymogi na etapie
badan, produkgji i dystrybucji. Muszg by¢ produkowane
w odpowiednich warunkach, wymaga sie badania ich
skutecznosci zgodnie z normami dla obszaru medycz-
nego oraz okresla sie ich wptyw podczas dtugotrwa-
tego stosowania. Ponadto weryfikacja dokumentacji
i rejestracja profesjonalnego produktu do dezynfekcji
w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych to dtugotrwata
procedura. Preparaty do uzytku powszechnego nie
muszg spetniac tak rygorystycznych kryteriow.

W zwigzku z wyjgtkowym zapotrzebowaniem na srodki
dezynfekcyjne, w marcu 2020 roku Urzad Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wyrobdow Medycznych
i Produktow Biobdjczych uproscit procedure ich re-
jestracji, odstepujgc od wymagan rejestracyjnych dla
produktow biobdjczych przeznaczonych do dezyn-
fekcji, przewidzianych w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) w sprawie udostepniania

na rynku i stosowania produktow biobojczych. Zgodnie
Zz tym przepisem, na zasadzie odstepstwa, wtasci-
wy organ mogt wydac na okres nieprzekraczajacy
180 dni pozwolenie na udostepnianie na rynku lub
stosowanie produktu biobdéjczego niespetniajace-
g0 wymogow niniejszego rozporzadzenia, (..) jezeli
zastosowanie tego rodzaju $Srodka konieczne byto
ze wzgledu na wystapienie zagrozenia dla zdrowia
publicznego, (..) ktérego nie mozna powstrzymac in-
nymi srodkami. Ta formuta prawna zostata pozniej
dwukrotnie przedtuzona.

W konsekwencji tego dziatania tymczasowo zostato
zarejestrowanych kilkadziesigt nowych produktow
biobéjczych przeznaczonych do dezynfekcji rak i po-
wierzchni. W dos$¢ krotkim czasie udato sie nasycic
w ten sposob popyt na produkty do dezynfekcji. Nie-
stety tego typu preparaty trafity takze do uzytku
profesjonalnego. Wprowadzane na rynek produkty
nie posiadaty jednak badan potwierdzajgcych ich sku-
tecznos¢ bojcza oraz nie byty przeznaczone do dtu-
gotrwatego stosowania przez personel medyczny.
Zostaty wyprodukowane bez uwzglednienia wymagan
dla produktow do uzytku profesjonalnego.
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Przed wybuchem pandemii w procesie rejestracji pro-
duktow biobdjczych obowigzywaty Sciste reguty prawne.
W komunikacie Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych
z dnia 2 marca 2006 roku podano wykaz norm zharmo-
nizowanych oraz metod badania skutecznosci produktéw
biobdjczych i substancji czynnych zaakceptowanych
przez Prezesa Urzedu Rejestracji na podstawie opinii
Komisji ds. Produktow Biobojczych. Wobec powyzszego
przed marcem 2020 roku w Polsce, zgodnie z obowig-
ZUjacymi przepisami, badania skutecznosci nalezato
przeprowadzi¢ metodami opisanymi w normach lub
innymi zatwierdzonymi metodami.

W catej Europie w badaniach skutecznosci dziatania
preparatow dezynfekcyjnych stosowany byt model
trojfazowy: faza 1, faza 2 etap 1, faza 2 etap 2 oraz
faza 3. Klasyfikacja produktu jako $rodka dezynfekcyj-
nego lub antyseptycznego do okres$lonego zastosowa-
nia nie mogta by¢ oparta jedynie na podstawie metod
badania fazy 1. W celu oceny aktywnosci produkty
do dezynfekcji musiaty by¢ poddawane dalszym ba-
daniom zgodnie z metodologig kolejnych faz.

Badania fazy 2 etapu 1, polegaja na zastosowaniu me-
tod ilosciowych zawiesinowych, w ktorych organizmy
testowe poddawane sg dziataniu preparatu w réznych
stezeniach, czasie i temperaturze z dodatkiem substancji
obcigzajacych (albuminy i krwinek baranich) lub bez.

Badania fazy 2 etapu 2 opierajg sie na metodach no-
snikowych w warunkach symulujgcych praktyczne
uzycie w roznych stezeniach, czasie i temperaturze
z dodatkiem substancji obcigzajacych (@lbuminy i krwi-
nek baranich) lub bez.

Natomiast badania fazy 3 miaty by¢ prowadzone w wa-
runkach praktycznych. Normy fazy 3 aktualnie nie
istniejg i w Europejskim Komitecie Normalizacyjnym
(CEN) nie przewiduje sie ich opracowania.

Wprowadzone na rynek na podstawie tzw. procedury
uproszczonej produkty do dezynfekcji nie muszg spetniac
opisanych powyzej wymogoéw badania skutecznosci
béjczej. Gdyby produkty do dezynfekcji zarejestrowane
tzw. tymczasowym pozwoleniem na obrot znalazty
zastosowanie jedynie w obszarze konsumenckim lub
kazdym innym obszarze pozamedycznym, by¢ moze nie
stanowitoby to duzego zagrozenia. Niestety produkty
te przeniknety do obszaru medycznego na kilka sposo-
béw: w formie darowizn dla podmiotow medycznych,
jako produkty atrakcyjne cenowo, wygrywajac przetargi
publiczne oraz jako produkty kupowane prywatnie przez
personel na wtasne potrzeby. W efekcie znalazty sie one
w obszarze medycznym, w ktorym skutecznos¢ bojcza
(nie tylko wobec SARS-CoV-2) ma ogromne znaczenie.

Srodki do dezynfekcji teoretycznie skuteczne wobec
SARS-CoV-2 prawdopodobnie nie wykazujg skuteczno-
Sci wobec innych drobnoustrojow, tj. bakterii, pratkow

gruzlicy. Ich deklarowana skutecznos$¢ oparta jest bo-
wiem jedynie o deklarowane przez producenta stezenie
alkoholu w preparacie. Wielu producentdéw zaczeto wy-
twarzac preparaty ,uniwersalne”, przeznaczone do de-
zynfekcji rak i powierzchni jednoczesnie. W praktyce
rodzi sie pytanie: skoro jest to produkt do dezynfekgcji
rak, to czy posiada on wtasciwosci chronigce skore,
np. dodatki pielegnujace, nawilzajgce, emolienty? A jesli
jest to produkt do dezynfekcji powierzchni, to czy nie
klei sie, jesli w sktadzie posiada dodatki poprawiajace
kondycje skéry? Jesli zetknelibySmy sie z takimi ni-
skiej jakosSci produktami jednorazowo, np. w sklepie czy
w urzedzie, prawdopodobnie nie spowodowatyby one
zadnych negatywnych skutkdéw na skérze naszych rak.
Personel medyczny dezynfekuje jednak rece kilkadziesiat
razy w ciggu dyzuru, zatem jakos¢ produktu do dezyn-
fekcji jest bardzo istotna. Jak mozna rekomendowac
personelowi medycznemu produkt do dezynfekcji rak,
ktérego producent na etykiecie umieszcza ostrzezenie,
ze ,w przypadku dtugotrwatego kontaktu moze powo-
dowac zaczerwienienie i wysuszenie skory”? Jak mozna
dopuscic¢ do zarejestrowania i stosowania produktu do rak
opartego o 4% nadtlenek wodoru, ktorego stezenie - jesli
jest stosowany do dezynfekcji powierzchni - zwykle
nie przekracza 3% ze wzgledu na draznigcy zapach?

Problem stosowania produktow zarejestrowanych bez
petnej weryfikacji dostrzegajg rowniez kraje zachodniej
Europy. Organy administracyjne w Niemczech poinformo-
waty o wygasnieciu tymczasowych decyzji dotyczacych
dopuszczenia do obrotu produktow biobéjczych do hi-
gienicznej dezynfekcji rgk z dniem 5 kwietnia 2021 roku.
W lutym zwrécono sie do urzednikéw z pismem infor-
mujacym o znacznie zwiekszonej produkcji regularnie
zarejestrowanych srodkow dezynfekcyjnych i ostrze-
gano przed ponownym wydtuzeniem obowigzywania
dyrektywy o pozwoleniach tymczasowych. Zauwazono,
ze ilosci srodkow dezynfekcyjnych wprowadzonych
na rynek na podstawie rozporzgdzenia o pozwoleniach
tymczasowych gwattownie spadta w okresie od paz-
dziernika 2020 do lutego 2021 roku, pomimo wysokich
wskaznikow infekcji w tym czasie. Wykazano w ten spo-
sob, ze srodki dezynfekcyjne wprowadzane do obrotu
W sposob regularny sg wystarczajgce do zaspokojenia
potrzeb instytucji publicznych i przedsiebiorstw, jak
rowniez konsumentow prywatnych. Dodatkowo w okre-
sie pandemii zwiekszyta sie liczba dostawcdw etanolu,
poszerzyta sie zatem baza dostepnych producentéw
surowcow. Na podstawie powyzszej decyzji Srodki do de-
zynfekcji rgk zarejestrowane w sposob uproszczony,
mogty by¢ udostepnione na rynku w Niemczech tylko
do 5 kwietnia 2021. Sprzedaz, a takze wykorzystanie
handlowe takich produktow po 5 kwietnia 2021 roku
jest juz niedozwolone. Udostepnianie na rynku oznacza
kazde, odptatne lub nieodptatne dostarczenie produktu
biobdjczego w celu jego dystrybucji lub stosowania
w dziatalnosci handlowej, przeznaczenie do dystrybucji
lub wykorzystania w ramach dziatalnosci handlowej,
obejmuje zatem zaréwno sprzedaz jak i uzytkowanie
produktow.
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0d 5 kwietnia 2021 roku w Niemczech wszystkie prepa-
raty wyprodukowane na podstawie zezwolen tymcza-
sowych sg usuwane z rynku (nie moga byc sprzedawane
ani uzywane). Nie ma zezwolenia na wyprzedawanie
zapasoéw magazynowych tych produktow.

Natomiast w Szwajcarii, od 1 wrze$nia 2020 roku nie
moga byc¢ produkowane i importowane towary wy-
produkowane na podstawie zezwolen tymczasowych.
Zapasy magazynowe mogty by¢ wyprzedawane do dnia
28 lutego 2021 (po tej dacie nie mogty by¢ wiecej wpro-
wadzane do obrotu, te ktore juz znajdujg sie na rynku
moga by¢ uzyte do celow profesjonalnych do konca
terminu waznos$ci podanego na opakowaniu).

Przepisy pozwalajace na uproszczong procedure wpro-
wadzenia na rynek powstaty ze wzgledu na wyjatko-
wa sytuacje, ktéra spowodowata problem niedobo-
réw w zaopatrzeniu publicznym i w stuzbie zdrowia
podczas kryzysu zwigzanego z COVID-19. Poniewaz
zaktocenia na rynku zostaty skorygowane, obecna
sytuacja nie moze dyskryminowa¢ podmiotow, ktore
sprzedajg towary dopuszczone do obrotu w petnej
procedurze.

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg w Polsce w marcu 2021
roku Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych takze
zaapelowata o wdrozenie systemu kontroli jakosci srod-
kow do dezynfekcji rgk i powierzchni wprowadzonych
do obrotu w zwigzku z zagrozeniem epidemicznym
SARS-CoV-2. Wiele podmiotéw medycznych otrzymuje
bowiem preparaty o nieprzebadanej skutecznosci,
niskiej jakosci i niezbadanym wptywie na zdrowie
i bezpieczenstwo uzytkownikow. Wsrod pracownikow
medycznych zdarzajg sie podraznienia skory a nawet
reakcje alergiczne po kontakcie z tymi preparatami
co wyklucza ich z pracy zawodowej na wiele dni. Ja-
kos¢ srodkéw do dezynfekcji nie jest obecnie Scisle
kontrolowana, a ich producenci dziatajg na mocy po-
zwolen tymczasowych.

W maju 2021 roku Urzad Rejestracji Produktow Lecz-
niczych Wyrobéw Medycznych i Biobojczych wydat
komunikat, zgodnie z ktérym produkty do dezynfekcji
moga byc rejestrowane tymczasowo do kohca maja
2021 roku. Z dniem 1 czerwca przestanka dla wyda-
wania pozwolen tymczasowych ustaje a produkty
zarejestrowane w ten sposéb mogg by¢ wykorzy-
stywane jedynie do konca uptywu ich daty waznosci,
pod warunkiem ze zostaty wyprodukowane przed 1
czerwca 2021 roku.

Niezwykle wazne w tej sytuacji staje sie takze kontro-
lowanie jakosci srodkéw pozostajacych w obrocie oraz
surowcow, z ktorych zostaty wyprodukowane prepara-
ty do dezynfekcji. Kontrole powinny by¢ prowadzone
przez instytucje posiadajgce odpowiednie kompetencje
i uprawnienia w tym obszarze, np. Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktow Bioboéjczych czy Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

Konieczna jest takze zmiana regulacji prawnych, ktére
obecnie umozliwiajg producentom Srodkow biobdjczych
wprowadzanie na rynek produktéw wytwarzanych
Z niezatwierdzonych surowcéw, nieprzebadanych labo-
ratoryjnie, a tym samym potencjalnie nieskutecznych
oraz szkodliwych dla zdrowia.

Pandemia trwa. Srodki do dezynfekcji wcigz sg bardzo
istotnym elementem ograniczania transmisji drobno-
ustrojow. Dlatego w obecnej sytuacji niezwykle wazne
jest zapewnienie dobrej jakosci produktdéw do dezyn-
fekcji, nieszkodliwych dla personelu, przyjaznych dla
skéry a nawet nieucigzliwych pod wzgledem zapachu.
Zgodnie z wytycznymi WHO w zakresie higieny ragk
w podmiotach medycznych, wprowadzonymi w Polsce
w 2009 roku, personel ochrony zdrowia powinien mie¢
zapewnione skuteczne srodki higieny rak, rzadko wy-
wotujace podraznienia. Aby maksymalnie zwiekszy¢
akceptacje tego typu preparatéw wsrod personelu ochro-
ny zdrowia, nalezy konsultowac sie z pracownikami
w sprawie jakosci rozwazanych produktow (toleran-
Cja, zapach itp.). Wybierajac produkty do higieny rak,
nalezy takze ustali¢ wszelkie znane interakcje miedzy
produktami wykorzystywanymi do mycia rak, srodkami
do pielegnacji skory i rodzajem wykorzystywanych
w instytucji rekawic.

Oczywiste i zrozumiate jest kryterium ceny brane pod
uwage przy wyborze produktow do dezynfekgji, jednak
zgodnie z wytycznymi WHO poroéwnanie kosztow nalezy
przeprowadzi¢ tylko z udziatem tych srodkoéw, ktore
spetniajag wymogi dotyczgce skutecznosci oraz sq dobrze
tolerowane przez skoére i akceptowane przez personel.

W czasie pandemii nie mozemy pozwoli¢, aby sto-
sowane srodki do dezynfekcji byty gorszej jakosci,
zniechecajgc tym samym personel do ich uzywania.
Ponad 90% zakazen przenoszonych jest przez nie-
zdezynfekowane rece personelu medycznego. Nie-
chec¢ do dezynfekcji moze sprawic, ze SARS-CoV-2
nie bedzie naszym jedynym ani ostatnim problemem
epidemiologicznym.

W sytuacji, w ktorej ogromng wage przywigzuje sie
do norm i certyfikatow dla maseczek medycznych i re-
kawiczek diagnhostycznych, niezrozumiate jest, aby
kluczowe srodki ochrony indywidualnej - preparaty
do dezynfekcji - byty stosowane bez odpowiednich
badan i certyfikatéw potwierdzajgcych ich skutecznosc
i bezpieczenstwo.

Nalezy zawsze pamietac, ze profesjonalny to zna-
czy: spetniajacy wymagania profesjonalistow i takie
wtasnie majg byc¢ srodki do dezynfekcji w obszarze
medycznym.

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z o.0.
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Pandemia COVID-19 na catym Swiecie trwa juz od ponad roku.
Spowodowana jest przez wirusa SARS-CoV-2, ktory choc jest

podobny do innych wirusow z rodziny Coronaviridae, tj.: SARS-CoV

I MERS-CoV, wywotuje infeKcje 0 znacznie ciezszym przebiegu.
Doniesienia naukowcow z angielskiego konsorcjum COVID-19
Genomics potwierdzajg, ze od momentu rozpoczecia pandemii zostato
zidentyfikowanych co najmniej kilka nowych odmian koronawirusa.
Miedzy innymi z powodu pojawiajgcych sie mutacji SARS-CoV-2 nie
jesteSmy w stanie, cho¢by w przyblizeniu, okresli¢, jak dtugo jeszcze

potrwa walka z wirusem [1,2].

Prawidtowa higiena rak to podstawowa metoda zapo-
biegania zakazeniom. Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO potwierdzita, ze Swiadomos¢ znaczenia wtasci-
wej higieny rgk w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie
COVID-19 jest wsérod personelu medycznego znaczaca
[3]. Wykazano, ze sSredni wskaznik przestrzegania pro-
cedur mycia i dezynfekcji rak w okresie od stycznia
do kwietnia 2020 roku wzrost z 46% do 89%. Odsetek
przestrzegania higieny ragk przed kontaktem z pacjentem
wynosit srednio 28%, a w badanym okresie osiggnat
79%. Podobnie zwiekszyt sie odsetek przestrzegania
procedur higieny ragk po kontakcie z pacjentem. Powyz-
sze wyniki wskazujg, ze personel medyczny w sytuacji
zwiekszonego zagrozenia epidemicznego jest w stanie
zmieni¢ swoje zachowania higieniczne [4].

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze w ok. 40%
placowek medycznych brakuje prawidtowego wyposa-
Zenia do higieny rgk w punkcie opieki nad pacjentem [5].

Przy czym do kluczowych elementéw poprawy prze-
strzegania higieny zalicza sie:

- zapewnienie ogélnodostepnych preparatéw do mycia
i dezynfekcji rak,

« wyposazenie w odpowiednie systemy dozowania
i wersje kieszonkowe $rodkow do dezynfekcji rak,

- utrzymanie ergonomicznej infrastruktury higieny
rgk w kazdym punkcie opieki nad pacjentem,

- zapewnienie dostepu do wtasciwej pielegnacji rak
personelowi medycznemu.
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Pandemia zmienita higieniczne zachowania personelu
medycznego w zakresie mycia, dezynfekdji i pielegna-
Cji rgk. Zagrozenie infekcjg COVID-19 nadal jest duze,
w zwigzku z tym cztonkowie zespotow ds. kontroli
zakazeh majg zwiekszong liczbe obowigzkow. Warto
jednak zastanowic sie, czy system higieny rgk dostep-
ny w placowce medycznej spetnia wymagania i jest
bezpieczny w walce z koronawirusem.

Zgodnie z zaleceniami WHO na temat poprawy praktyk
higieny rgk w celu zapobiegania rozprzestrzeniania
sie COVID-19, opublikowanymi 1 kwietnia 2020 roku,
organizacja rekomenduje:

1. Wyposazenie placbwek medycznych w jednga lub
kilka stacji dozujacych do higieny rak - najlepiej
z mozliwoscig dozowania alkoholowych prepara-
téw do dezynfekcji rgk lub myjacych z dostepem
do biezacej wody. Zaleca sie umieszczenie takiej
stacji bezposrednio przy wejsciu do budynku, tak
aby kazda osoba wchodzgca i wychodzaca mia-
ta mozliwos¢ skorzystania z niej. Wskazane jest,
aby kazde wejscie i wyjscie do placowki zostato
wyposazone w stacje do higieny rak. Instalacje,
nadzor i uzytecznosc¢ stacji nalezy dostosowac
do uzytkownikoéw (tj.: dzieci, seniorow, osob nie-
petnosprawnych), aby zacheci¢ i umozliwi¢ im ko-
rzystanie z urzadzen.

2. Wszystkie publiczne i prywatne placéwki ochro-
ny zdrowia powinny w jeszcze wiekszym stopniu
zaangazowac sie i wzmocni¢ program poprawy
przestrzegania higieny ragk. W pierwszej kolejnosci

A

nalezy zapewni¢ odpowiednia ilos¢ i jakos¢ pre-
paratéw do mycia i dezynfekcji rak.

3. We wszystkich punktach opieki nad pacjentem,
w miejscach, w ktorych s zaktadane i zdejmowa-
ne srodki ochrony indywidualnej oraz w miejscu
magazynowania odpadéw medycznych powinna
by¢ zapewniona stata obecnos$¢ stanowisk do hi-
gieny rak.

4. Personel medyczny powinien przestrzegac¢ pra-
widtowej higieny rgk w oparciu o technike Ayliffe
i ,5 momentéw higieny rak” [3].

Analizujac system higieny ragk w placowce ochrony
zdrowia, warto takze zwroci¢ uwage na kilka innych
aspektow, tj.: bezpieczenstwo i skutecznosé prepara-
téw do mycia, dezynfekcji i pielegnacji, infrastrukture
szpitalng i r6zne rodzaje systemow dozowania, a nawet
ilos¢ powstajgcych odpadow po srodkach do mycia
i dezynfekcji rak.

Podejmujac decyzje dotyczgca stosowania bezpieczne-
g0 i skutecznego preparatu do dezynfekcji rak, warto
skupic sie na zaleceniach naukowcow w sprawie ro-
dzaju, ilosci i proporcji substancji czynnych. Eksperci
potwierdzaja, ze etanol w zakresie stezen 60%-80%
wykazuje dziatanie wirusobojcze wobec wirusow li-
pofilnych (otoczkowych) - tj.: wirusa grypy, Herpes,
Vaccinia, Corona - oraz wobec wiruséw hydrofilnych
(bezotoczkowych) - np.: Adeno-, Entero-, Rhino- i Ro-
tawirusa [6]. WHO rekomenduje stosowanie etanolu
w stezeniu 80% (v/v) oraz izopropanolu w stezeniu
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75% (v/v) [7]. Zwraca uwage, ze etanol (60%-85%)
jest skuteczniejszy wobec wiruséw niz izopropanol
(60%-80%) i n-propanol (60%-80%) [8]. W badaniach
przeprowadzonych przy uzyciu preparatow alkoho-
lowych zgodnych z zaleceniami WHO wykazano ich
silne dziatanie wirusobojcze wobec wirusow: Zika,
Ebola, SARS-CoV-2, MERS-CoV [9,10].

Swiatowa Organizacja Zdrowia nadmienia, ze preparat
wirusobojczy moze by¢ mieszaning dwoch lub trzech
alkoholi (np. etanolu i izopropanolu, n-propanolu i izo-
propanolu czy etanolu, izopropanolu i n-propanolu).
Wazne, aby zawartosc¢ catej mieszaniny alkoholi spet-
niata rekomendowany zakres stezen.

Analizujac skutecznos¢ preparatéw alkoholowych wobec
SARS-CoV-2, nalezy sprawdzi¢, czy dany $rodek dezyn-
fekcyjny spetnia wymagania normy PN EN 14476 wobec
wirusow otoczkowych. Zgodnie z metodyka wskaza-
nej normy, jezeli preparat dziata na wirusy otoczkowe
(szczepem testowym jest wirus Vaccinia), to jest on
rowniez skuteczny wobec korona wirusa.

Czeste stosowanie preparatow do mycia i dezynfekcji
ragk w dobie COVID-19 moze powodowac powstawanie
zmian skoérnych: od suchosci skory, po kontaktowe
zapalenie skory, a nawet alergiczne kontaktowe zapa-
lenie skory. Na rynku dostepnych jest kilka srodkow
nawilzajacych, ktére skutecznie poprawiaja jakos¢
bariery ochronnej skory. Wskazane jest taczenie
srodkow nawilzajgcych z okluzyjnymi. Humektanty
sg zdolne do przyciggania wody w warstwe rogowg
naskorka ze srodowiska oraz z gtebszych warstw skory.

b

Emolienty to substancje okluzyjne, ktore zapobiega-
ja utracie wody i tagodzg podraznienia. Potaczenie
dwoch sktadnikéw sprawdza sie w celu przyciggania
i magazynowania wody na poziomie warstwy rogo-
wej naskorka i tagodzenia zmian skornych. Powyzsze
substancje nawilzajgce powinny znalez¢ sie w pre-
paratach pielegnacyjnych, ktére sg uzywane przez
personel medyczny. Warto rowniez w preparatach
myjacych doszukiwac sie humektantéw i emolien-
toéw, poniewaz gwarantujg one utrzymanie skory rak
w prawidtowej, zdrowej kondycji nie tylko w czasie
pandemii SARS-CoV-2 [11].

W czasie pandemii SARS-CoV-2 organizacja szpitali
zmienia sie dynamicznie, czesto zmieniajg sie takze
lokalizacje wejs¢ do szpitala. Dlatego stanowiska do hi-
gieny rgk powinny by¢ mobilne, czyli przystosowane
do przewozenia lub przenoszenia oraz zaprojekto-
wane w sposob umozliwiajgcy utrzymanie ich higie-
ny. Nalezy zadbac o to, aby byty one rowniez tatwe
w uzytkowaniu. Dozowniki do preparatow myjgcych
i dezynfekujacych dostepne w punkcie opieki nad
pacjentem czesto sg wieszane na tozkach, wozkach
transportowych lub innych specyficznych miejscach
(nie zawsze sq montowane do ptaskiej powierzchni).
Warto sprawdzi¢, czy uzytkowany system higieny rgk
posiada rézne rozwigzania, np.: miniramie dozujace
(niezbedne w miejscu duzego ruchu oraz w matych,
ciasnych pomieszczeniach), obejmy do dozownikow
montowanych na ramach t6zka, specjalne dozowniki
na rame tézka czy chociazby przedtuzone ramie do-
zujace z identyfikacjg kolorystyczna dla preparatow

myjacych i dezynfekujacych.
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Pandemia COVID-19 dos$wiadcza i zmienia zachowania
ludzi w r6znych sferach zycia prywatnego i zawodowe-
g0. W obawie przed zarazeniem wirusem SARS-CoV-2
oraz w trosce o bezpieczenstwo pacjentow radykalnie
zmienity sie tez zachowania higieniczne personelu me-
dycznego. Trudno przewidziec, jak dtugo potrwa obecna
sytuacja, pozwala ona jednak stwierdzic, ze nabyte umie-
jetnosci oraz wielomiesieczne doswiadczenie przetoza
sie na statg i wtasciwg higiene rak. Z catg pewnoscia
jest to dobry moment, aby zweryfikowac, czy system
higieny rgk dostepny w placowce dobrze funkcjonuje
i spetnia wszystkie wymagania. Odpowiednie nawyki
higieniczne, ktore zostang wdrozone w tym momencie,
bedg spetniaty swoje zadanie w przysztosci.

mgr Emilia Szumska
Specjalista ds. marketingu
Medilab Sp. z 0.0.

mgr tukasz Ciechonski

Przedstawiciel Medyczny
Medilab Sp. z o.0.
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SCHEMAT MY(CIA
I/LUB DEZYNFEKCJI
HIGIENICZNEJ RAK

Rece nalezy my¢ lub dezynfekowac
wg ponizszego schematu.

Procedura mycia rak: Procedura dezynfekcji rak:

Zwilz rece woda. Z dozownika nanies odpowiednig Z dozownika nabierz petng gars¢ srodka

porcje mydta wystarczajgca na pokrycie catej dezynfekcyjnego, tak aby wypetnit w catosci
powierzchni dtoni: Sterisol Akta Liquid Soap, wewnetrzne zagtebienie dtoni: Phago'Gel Sterisol,
Sterisol Ultra Liquid Soap, Sterisol Ultra Hair & AHD 1000 Sterisol, Sterisol Preop, Sterisol

Body, Sterisol Sense Liquid Soap lub Farena. Ethanol lub Phago'Gel, AHD 1000.

Rozprowadz produkt. Pot6z prawa dton na grzbiecie Zt6z razem wewnetrzne strony
Pocieraj 5 krotnie o siebie lewej dtoni, przeplatajac palce dtoni, przeplatajac palce.
wewnetrzne powierzchnie obu dtoni. Pocieraj 5-krotnie. Pocieraj 5-krotnie, az do
dtoni. Zamien rece. zagtebieh miedzypalcowych.

- J h
Grzbiet zgietych palcoéw dtoni Pocieraj 5-krotnie obrotowo Pocieraj 5-krotnie obrotowo
a schowaj w drugiej dtoni, o lewy kciuk zaci$niety wewnetrzng powierzchnie
zawijajgc palce do wewnatrz. w prawej dtoni. Zamien rece. lewej dtoni zacisnietymi palcami
Pocieraj 5-krotnie. prawej dtoni. Zamien rece.

Na podstawie materiatéw informacyjnych i wytycznych WHO dotyczacych higieny rak w opiece zdrowotne;j.

‘ mEDI LAB® medilab.pl
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Procedury automatycznego mycia
I dezynfekcji wyposazenia stosowanego
podczas pandemii COVID-19

SARS-CoV-2 jest wirusem ostonkowym nalezacym
do grupy koronawiruséw. Zostat zakwalifikowany
do trzeciej grupy ryzyka mikrobiologicznego. Charakte-
ryzuje sie stosunkowo niskimi wskaznikami wirulencji
oraz $miertelnosci, jednak jednoczesnie wysoka zakaz-
noscia. Podobnie jak w przypadku innych patogenéw
uktadu oddechowego, gtdwng drogg rozprzestrzeniania
sie wirusa jest droga powietrzno-kropelkowa i aerozol.
Obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 zostata potwierdzona
w wydzielinie z nosa, gardta, w plwocinie, moczu, stolcu,
cieczy tzowej i krwi. Wirus moze utrzymywac sie takze
na powierzchniach. Wyjatkowa stabilnos¢ wykazuje
w temperaturach 4°C-22°C oraz pH w zakresie 3-10.
Czas potrzebny do inaktywacji skraca sie wprost pro-
porcjonalnie do wzrostu zastosowanej temperatury.

Wsrod metod dekontaminacji stosowanych w placoéw-
kach ochrony zdrowia, wykorzystanie ciepta wilgot-
nego (koncepcja A, zgodnie z PN-EN SO 15883) jest
najpowszechniejszym srodkiem fizycznym. Dla osia-
gniecia zgdanej skutecznosci mikrobdjczej konieczne
jest przyjecie odpowiednich parametréw zgodnych
z koncepcja A,.

Inng forma dekontaminacji jest zastosowanie odpowied-
nich srodkow chemicznych. W placowkach medycznych
wykorzystuje sie w tym celu $rodki dezynfekcyjne.
Inaktywacja wirusa nastepuje wskutek ekspozycji na sub-
stancje chemiczng o okreslonych wtasciwosciach, ktére
uszkadzajq jego strukture, uniemozliwiajac transmisje.
Wazne jest, aby zastosowane preparaty cechowaty
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sie skutecznoscig mikrobdjcza na poziomie wirusow
ostonkowych, potwierdzong badaniami zgodnymi
Z PN-EN 14476, PN-EN 17111 lub DVV/RKI.

Obrébka
wstepna
po uzyciu

Transport
i obrébka
posrednia

Obroébka
wtasciwa:
mycie
i dezynfekcja

Przechowywanie
przed
ponownym
uzyciem

Sterylizacja
(w zaleznosci
od stopnia
krytycznosci
sprzetu)

Sledzac obieg wyrobdw medycznych i wyposazenia
do ochrony zdrowia, jednym z najbardziej newralgicz-
nych punktow decydujgcych o mozliwosci transmisji
wirusa jest obrébka wstepna sprzetu po jego zasto-
sowaniu u pacjenta zakazonego wirusem SARS-CoV-2.
W przypadku narzedzi, ktorych docelowa dekontamina-
Cja zachodzi w procesie maszynowym, postepowanie nie
odbiega od standardowej procedury (mimo mozliwego
skazenia SARS-CoV-2). Wyroby po zastosowaniu nalezy
(o ile to mozliwe) wstepnie oczysci¢ z ewentualnych
pozostatosci organicznych, lekow, antyseptykow, po-
zostatosci preparatéw konserwujgcych narzedzia itp.

W zaleznosci od przyjetej w danej placéwce procedury
i czasu, ktory uptynie od chwili uzycia do ich dalszej
obrobki, narzedzia mogg nastepnie zostac:

« umieszczone w pojemnikach transportowych i bez
zastosowania dodatkowych form dekontaminacji
lub/i zabezpieczenia przekazane do komorki zaj-
mujacej sie ich docelowa dekontaminacja;

« umieszczone w pojemnikach transportowych i po-
kryte odpowiednim preparatem zabezpieczajgcym
narzedzia, jesli ich dalsza obrébka mozliwa bedzie
w czasie powyzej 3 godzin od momentu ich uzycia;

- poddane wstepnemu jednoetapowemu myciu i dezyn-
fekcji w przypadku, jesli ich dalsza obrobka mozliwa
bedzie w czasie powyzej 24 godzin od momentu
ich uzycia.

Niezaleznie od przyjetej formy obrébki wstepnej na-
rzedzi, wazne jest, aby ich przechowywanie i transport
odbywat sie w szczelnie zamknietych pojemnikach.
Zabezpieczenie takie ograniczy szanse dalszej transmisji
wirusa w wyniku powstawania bioaerozolu na skutek
parowania substancji znajdujacych sie na powierzchni
skazonych narzedzi lub/i w wyniku przemieszczania
czastek zakaznych w nastepstwie ruchu zawartosci
pojemnika podczas jego transportu. W przypadku drob-
noustrojow, ktére rozprzestrzeniaja sie drogg powietrz-
no-kropelkowga niedopuszczalng praktyka jest takze
stosowanie na powierzchnie skazonych narzedzi srod-
kéw aplikowanych pod cisnieniem. Chodzi tu zwtaszcza
0 preparaty w sprayu i aerozolu. Taka forma aplikacji
rowniez moze powodowac powstawanie bioaerozolu.

Z punktu widzenia mozliwosci transmisji wirusa
SARS-CoV-2 za posrednictwem powierzchni, zasadng
procedurg jest dezynfekcja zewnetrznych elementow
pojemnikow transportowych. Zabieg ten ogranicza
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transmisje wirusa Corona i innych drobnoustrojow cho-
robotworczych podczas transportu skazonych wyrobow.
Procedura dezynfekcji powierzchni pojemnika powin-
na odbywac sie z wykorzystaniem $srodkow, ktérych
aplikacja nie bedzie powodowac powstawania aerozo-
lu. Rekomendowanym rozwigzaniem jest stosowanie
sciereczek nasaczonych srodkiem dezynfekcyjnym.
Zastosowany produkt powinien cechowac sie skutecz-
noscig mikrobojcza na poziomie wiruséw ostonkowych
(PN-EN 14476, PN-EN 16777 lub DVV/RKI).

Codzienna praca w srodowisku wysoce zakaznych drob-
noustrojow naktada na personel obowigzek zwracania
szczegolnej uwagi na przestrzeganie standardowych
procedur dotyczacych bezpieczehstwa biologicznego
transportu, zwtaszcza w odniesieniu do:

dekontaminacji szaf transportowych (jesli sa
stosowane);

dekontaminacji wind (jesli sg stosowane) lub innych
Srodkow transportu;

dezynfekcji rgk personely;

stosowania odpowiednich $srodkdéw ochrony
indywidualnej.

Dalsze czynnosci zmierzajgce do maszynowej dekonta-
minacji wtasciwej skazonych wyrobow obejmujg obrébke
w strukturach odpowiedniej komorki organizacyjnej (naj-
czesciej Centralnej Sterylizatorni). Podejmowane dziatania
powinny przebiegac z zachowaniem zasad bezpieczenstwa
personelu, zwtaszcza w zakresie srodkow ochrony indy-
widualnej: odziez ochronna, obuwie ochronne, rekawice
ochronne, ochrona oczu, twarzy i wtosow.

Jesli procedury obrobki posredniej obejmujg czynno-
Sci ptukania narzedzi, nalezy zwrdci¢ uwage, aby nie
stosowac wody o zbyt wysokiej temperaturze i pod
zbyt duzym cisnieniem. Zjawiska parowania i rozchla-
pywania utatwiajg mikroorganizmom ,podrdz” droga
powietrzno-kropelkowg. W przypadku narzedzi skazo-
nych wirusem SARS-CoV-2, jak i innymi drobnoustrojami
rozprzestrzeniajgcymi sie drogg powietrzno-kropelkowa,

nie zaleca sie stosowania urzadzen do czyszczenia przy
uzyciu sprezonej pary wodnej. Zachodzi tu wysokie
ryzyko powstawania bioaerozolu.

Wykorzystywanie w obrdobce posredniej srodkow
myjacych lub myjaco-dezynfekcyjnych (np. w myjni
ultradzwiekowej) wymaga bezwzglednego przestrzegania
zalecen producenta, zwtaszcza w odniesieniu do prawi-
dtowego stezenia, potrzeby dodania aktywatora (jesli
jest wymagany), czasu ekspozycji oraz aktywnosci roz-
tworu uzytkowego. Nalezy takze zwroci¢ szczegolng
uwage, aby zanurzone w roztworze wyroby znajdowaty
sie pod powierzchnig ptynu. W przypadku wyrobow
0 przekroju rurowym, po wtozeniu do roztworu nalezy
zadbac o ich catkowite wypetnienie roztworem pre-
paratu (bez pozostawiania przestrzeni wypetnionych
powietrzem).

Prawidtowo przeprowadzone procedury obrébki wstep-
nej i posredniej w znaczacy sposob poprawiajg bezpie-
czenstwo personelu oraz umozliwiajg przeprowadzenie
dekontaminacji docelowej wyrobéw medycznych bez
utraty ich wartosci.

Proces wtasciwej dekontaminacji maszynowej powinien
przebiegac¢ z wykorzystaniem sprawnego, dedykowa-
nego do tego celu urzadzenia - myjni-dezynfektora.
Narzedzia nalezy umiesci¢ na odpowiednim dla ich
specyfiki wozku wsadowym, ktdérego budowa umozliwi
penetracje wsadu przez media myjace i dezynfekcyjne.
Istotne jest takze prawidtowe utozenie narzedzi:

nieprzetadowane kosze zatadunkowe;

narzedzia przegubowe rozwarte;

wyroby o duzej powierzchni umieszczone w sposob,
ktory uniemozliwi zastoniecie innych narzedzi przed
dziataniem mediéw myjacych i dezynfekcyjnych;
narzedzia o skomplikowanej budowie mozliwie
roztozone;

wyroby o przekroju rurowym umieszczone na de-
dykowanym wozku, ktéry zapewni wewnetrzny
i zewnetrzny przeptyw mediow.
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W zaleznosci od tego, czy wyroby sg termostabilne, czy
termolabilne do dekontaminacji maszynowej stosuje sie
procesy mycia i dezynfekcji termicznej oraz termicz-
no-chemicznej. W przypadku wyrobow potencjalnie
skazonych wirusem SARS-CoV-2, struktury programow
nie powinny odbiega¢ od standardowych, stosowanych
w procesach dekontaminacji pozostatych wyrobow
medycznych i wyposazenia ochrony zdrowia.

°C

Ptukanie
wstepne

Ptukanie
posrednie

Mycie
zasadnicze

Dezynfekgja termiczna Suszenie

90° - 5 minut

W przypadku wyrobow termostabilnych, dezynfekcja
termiczna zachodzi w ptukaniu koncowym procesu,
pod warunkiem osiggniecia przez urzadzenie okreslo-
nej temperatury i utrzymanie jej w okreslonym czasie
(zgodnie z koncepcja A ). Dla odpowiedniej skutecznosci
mikrobojczej krytycznych wyrobéw medycznych przyj-
muje sie A, = 3000, co jest przetozeniem temperatury
90°C utrzymanej w czasie 5 minut. Przyjety parametr
gwarantuje skutecznos¢ wobec bakterii (w tym pratkéw),
grzybow oraz wirusow ostonkowych i bezostonkowych.

°c

Ptukanie
posrednie

Ptukanie
wstepne

Mycie
zasadnicze

Dezynfekcja Ptukanie Suszenie

koncowe

Dezynfekcja termiczno-chemiczna przebiega z wyko-
rzystaniem temperatury utrzymywanej w okreslonym
czasie. Z uwagi na to, ze temperatury w procesie nie
przekraczajg 60°C, skutecznos¢ mikrobojcza osiggana
jest poprzez zastosowanie w fazie dezynfekcji srod-
ka procesowego w okreslonym stezeniu. Dezynfekcja
zachodzi w srodkowych fazach procesu bezposrednio
po myciu zasadniczym. Po niej nastepuje co najmniej
jedno ptukanie majgce na celu usuniecie z wyrobow
pozostatosci procesowych.

Po przeprowadzeniu opisanych powyzej procesow de-
kontaminacji maszynowej wyroby sg bezpieczne pod
wzgledem mikrobiologicznym. Mozliwa jest ich dalsza
obrdobka przygotowujaca do ponownego zastosowania.

Przyjmujac okreslony obieg wyroboéw i metody de-
kontaminacji, nalezy wzig¢ pod uwage:

inwazyjnos¢ wyrobow (niekrytyczne, potkrytyczne,
krytyczne - zgodnie z klasyfikacjg Spauldinga);
odpornos¢ wyrobow na temperature;

budowa wyrobow i przyjecie skutecznych metod
dekontaminacji w odniesieniu do zastosowanego
srodka (chemicznego lub/i fizycznego) oraz formy
ekspozycji na ten srodek;

sktad materiatowy wyrobow, a co za tym idzie tole-
rancja na zastosowane formy dekontaminacji.

Nadrzednymi dla przyjetego obiegu i metod dekontami-
nacji wyrobéw medycznych i wyposazenia do ochrony
zdrowia s3 zalecenia jego wytworcy. Kazdy z podmiotow
zajmujgcych sie produkcja i realizacjg dostawy sprzetu
jest zobowigzany wskazac¢ dopuszczalne i bezpieczne
dla sprzetu formy reprocesowania.

Prawidtowo przeprowadzony proces dekontaminacji
maszynowej jest gwarancjg bezpieczenstwa mikro-
biologicznego wyrobow, przy zachowaniu ich petnej
funkcjonalnosci i jakosci.

mgr Marcin Dolny

Konsultant ds. Wyrobow Medycznych
Dr. Weigert Polska Sp. z o.0.
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_—-.—""Ga_—g .
- Dezynfekcja droga

powietrzng -
niekonwencjonalne
rozwigzania w walce
Z drobnoustrojami

Dwie pierwsze metody dezynfekcji drogg powietrzng
zyskaty popularnosé juz jakis czas temu. Zasady ich
dziatania i bezpieczenstwo stosowania zostaty przez
personel medyczny poznane i opanowane. Natomiast
metoda ozonowania jest w polskich szpitalach stosowa-
na od niedawna i wymaga odmiennego postepowania.

Nalezy pamietac, ze urzadzenia do ozonowania czesto
nie posiadaja zadnych badan, ktoére potwierdzityby
ich skutecznosc¢. Producenci ozonatoréw uznali, ze
skoro ozon wykazuje dziatanie bojcze, to kazde urzga-
dzenie generujgce ozon bedzie dawato efekt bojczy.
Ozonator jako generator czynnika dezynfekcyjnego
drogg powietrzng, tak jak urzadzenia do zamgtawia-
nia, powinien by¢ jednak przebadany i zwalidowany.
Aby proces ozonowania byt skuteczny, urzadzenie
musi posiada¢ mozliwos¢ wytworzenia w ciggu da-
nego czasu okreslonej dawki ozonu o odpowiedniej
koncentracji. Bardzo istotny jest takze czas dziatania.

Czesto, aby osiggnac skutecznos¢, czas ten wynosi
nawet Kilka godzin.

We wszystkich metodach dezynfekcji drogg powietrzng
rozpylone mikroczasteczki srodka chemicznego lub
0zonu rownomiernie opadajg na powierzchnie wyposa-
zenia i sprzetu, a takze na Sciany oraz podtoge. Dzieki
temu dotarcie srodka do miejsc trudno dostepnych jest
doktadne i precyzyijne. Nalezy pamietac, ze dezynfekcja
drogg powietrzng jest jedynie etapem tzw. dezynfekcji
koncowej. Stanowi uzupetnienie podstawowych proce-
dur mycia i dezynfekcji powierzchni metoda manualng,
ale ich nie zastepuje.

Zgodnie z zaleceniami pomieszczenie przeznaczo-
ne do dekontaminacji nalezy najpierw wywietrzyc,
a sprzet wielorazowego uzycia oraz powierzchnie
poddac dezynfekcji preparatem wykazujgcym ade-
kwatne do zagrozenia dziatanie bodjcze. Po tych

strona 18

nr 6 (2/2021)



czynnos$ciach mozna przeprowadzi¢ dezynfekcje
drogg powietrzng, a nastepnie ponownie nalezy
wywietrzy¢ pomieszczenie.

Proces dezynfekcji drogg powietrzng ztozony jest
z Kilku etapow:

wysycenie pomieszczenia czynnikiem dezynfek-
cyjnym,

czas kontaktu (dezynfekcja),

odzysk pomieszczenia (wentylacja/wietrzenie).

Jesli zalezy nam na profesjonalnej i skutecznej dezyn-
fekcji drogg powietrzna, ktorej efektem bedzie nasze
wspolne bezpieczenstwo, musimy stosowac sie do za-
leceh producenta wydanych w oparciu o dokumenty
potwierdzajgce skutecznos¢ procesu.

Sala po wywietrzeniu powinna by¢ umyta/zdezynfekowa-
na, z uwzglednieniem wszystkich powierzchni, sprzetéw
i wyposazenia. Nieumyte/niezdezynfekowane powierzch-
nie moga znaczgco obnizy¢ skutecznos¢ dezynfekcji
drogg powietrzna. Przed dezynfekcjg drogg powietrzng
do wstepnego mycia i/lub dezynfekcji wyposazenia oraz
powierzchni nie zaleca sie uzywac preparatow na bazie
aktywnego chloru i aktywnego tlenu, gdyz moga one
wchodzi¢ w reakcje chemiczng z preparatem uzywanym
do dezynfekcji drogg powietrzna. Jesli istnieje ryzyko
kumulacji preparatu na powierzchniach, przed rozpo-
czeciem procesu dezynfekcji droga powietrzng nalezy
rozwazyc¢ ich sptukanie wodg zdatna do picia.

Dezynfekcja drogg powietrzng wymaga przygotowania
pomieszczenia, w ktorym sprzet nalezy roztozy¢ w taki

sposoOb, aby z kazdej strony zapewni¢ mozliwos¢ do-
tarcia czynnika dezynfekcyjnego. Nie nalezy poddawac
dezynfekcji drogg powietrzng przedmiotdéw higrosko-
pijnych, gdyz spowoduje to kumulowanie sie w nich
czynnika dezynfekcyjnego, co ostabia efekt dezynfekgji
pomieszczenia. Przedmioty wykonane z materiatéw
chtonnych nalezy usung¢ z pomieszczenia i poddac
innym metodom dekontaminacji. W wyjgtkowych sy-
tuacjach mogg one pozosta¢ w pomieszczeniu, jesli
sg zamkniete w szczelnych szafach lub pojemnikach.
Przed procedurg dezynfekcji drogg powietrzng nale-
zy bezwzglednie wyniesc¢ z sali produkty spozywcze,
otwarte leki, rosliny, zabawki z powierzchnig chtonna.

Do sali poddawanej dezynfekcji drogg powietrzng nie
powinno sie dostawiac sprzetu z innych pomieszczen.
Dezynfekcja drogg powietrzng powinna dotyczy¢ po-
mieszczenia z jego standardowym wyposazeniem.
W dezynfekowanym pomieszczeniu sprzet nalezy
ustawic¢ w taki sposob, aby uzyskac swobodny dostep
do okna, sterownika wentylacji lub klimatyzacji. Urza-
dzenie do dezynfekcji drogg powietrzng powinno by¢
ustawione w takim miejscu, aby zapewnic jak najlepsza
dyfuzje preparatu. Zaleca sie pozostawienie wolnej
przestrzeni wokot miejsca, z ktorego wydobywa sie
czynnik dezynfekcyijny, aby unikng¢ kondensacji prepa-
ratu i braku swobodnego rozpylania do pomieszczenia
w postaci mgty w taki sposéb, aby nie natrafiata ona
na zadne przeszkody.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze mgta dezynfekcyjna nie
przenika przez materace, posciel, koce. Preparat jedynie
osigdzie na tych powierzchniach, ale nie przeniknie
przez ich struktury. W wyznaczonym pomieszczeniu

Zdjecia przekrojowe najpopularniejszych
modeli zamgtawiaczy z rodziny PHILEAS.
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szpitala, np. w ,stacji tézek”, w wyjatkowych sytuacjach
mozna przeprowadzi¢ proces zamgtawiania, kumulu-
jac wczesniej umyte i zdezynfekowane wyposazenie
oraz sprzety, ktore wymagajqg takiego procesu. Nalezy
wowczas uwzgledni¢ kubature pomieszczenia oraz ilos¢
wstawionych sprzetow. W przypadku przeprowadzania
dezynfekcji sprzetow i wyposazenia droga powietrz-
ng, mozna je takze umiesci¢ w szczelnej komorze lub
specjalnie do tego przeznaczonym szczelnym namiocie.

Preparaty do dezynfekcji drogg powietrzng sg kompa-
tybilne z wiekszoscig powierzchni i ze sprzetem elek-
tronicznym, jednak w przypadku watpliwosci co do bez-
pieczenstwa zastosowania wobec danej powierzchni
lub sprzetu nalezy uzyskac informacje od producenta
sprzetu. Sprzety elektroniczne na czas trwania dezynfek-
Cji droga powietrzng musza byc¢ odtgczone od zasilania.

W czasie procesu dezynfekcji droga powietrzng nikomu
nie wolno przebywac¢ w pomieszczeniu. Nalezy uru-
chomic urzadzenie do dezynfekcji droga powietrzng
i opusci¢ pomieszczenie. Pomieszczenie powinno byc¢
zamkniete na klucz. Drzwi od zewnetrznej strony muszg
by¢ uszczelnione tasma. Na drzwiach nalezy umiescic
informacje o prowadzonym procesie dezynfekcji droga
powietrzng, godzinie zakonczenia procesu oraz o zakazie

wstepu. Powinien sie tam znalez¢ takze kontakt do osoby
odpowiedzialnej za proces dezynfekcji.

Prawidtowe przygotowanie pomieszczenia do proce-
dury zamgtawiania to nie tylko wykonanie czynnosci
mycia i dezynfekcji powierzchni oraz wyposazenia,
ale rowniez zadbanie o jego szczelnos¢. Uszczelnie-
nie polega na zabezpieczeniu kratek wentylacyjnych,
otworow w drzwiach, nieszczelnosci w oknach oraz
wszelkich innych nieszczelnosci mogacych spowodowacd
wydostawanie sie mgty dezynfekujacej. Brak szczelno-
$ci pomieszczenia moze obnizy¢ skutecznos¢ procesu
dezynfekcji oraz spowodowaé wydostawanie sie roz-
pylanego preparatu poza dezynfekowang przestrzen,
narazajac ludzi na kontakt z substancjg chemiczna. Jest
to szczegoblnie istotne w przypadku, kiedy uzywamy
rozwigzan generujacych gaz. Czujniki przeciwpozarowe
nalezy wytaczyc lub ostoni¢ zabezpieczeniami reko-
mendowanymi przez producenta czujnikow. W celu
zapewnienia odpowiedniej koncentracji srodka w po-
mieszczeniu, klimatyzacja, wentylacja automatyczna
lub mechaniczna na czas trwania dezynfekcji musza
zosta¢ wytgczone.

W przypadku uzycia ozonu (ktory jest gazem), bardzo
istotne jest wtasciwe uszczelnienie pomieszczenia oraz

strona 20

nr 6 (2/2021)



jego bezpieczne odzyskanie. Nawet niewielkie ilosci
ozonu mogg bowiem wywotywac negatywne skutki
zdrowotne, w tym trwate uszkodzenia ptuc a nawet
zgon. W zwigzku z tym istotne jest, wyposazenie sprzetu
do ozonowania w odpowiednie czujniki monitorujgce
wysycenie pomieszczenia ozonem oraz wilgotnosg,
ktora przektada sie na skutecznosc takiego procesu.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo uzytkownikdéw, wazne
jest, aby urzadzenie wyposazone byto w system ,o0d-
zyskiwania” pomieszczenia, bez koniecznosci wcho-
dzenia personelu do dezynfekowanej strefy, w ktorej
rozpylony jest ozon.

Po uptywie wskazanego przez urzadzenie czasu trwania
procesu, w celu ,odzyskania pomieszczenia”, nalezy
uruchomi¢ wentylacje. W przypadku braku mozliwosci
uruchomienia wentylacji z zewnatrz nalezy (uzywajac
srodkéw ochrony indywidualnej) wejs¢ do pomiesz-
czenia w celu otwarcia okna, uruchomienia wentylacji
lub zdjecia zabezpieczen na kratkach wentylacyjnych.
Nalezy do minimum ograniczy¢ czas przebywania w po-
mieszczeniu po dezynfekcji drogg powietrzna.

Czas odzyskiwania pomieszczenia wynosi od Kilku do Kil-
kunastu petnych wymian powietrza, lub - w przypadku
otwarcia okna - minimum 30 minut z uwzglednieniem
warunkoéw atmosferycznych (przy wysokich tempe-
raturach wymiana powietrza nie bedzie efektywna).

Po okreslonym czasie fumigacji, kontaktu i odzyskiwa-
nia, pomieszczenie jest gotowe do uzycia i nie wymaga
dodatkowych procedur mycia i dezynfekcji lub wy-
cierania. Wszelkie powierzchnie znajdujgce sie w sali,
mogace miec¢ kontakt z zywnoscia, po dezynfekcji droga
powietrzng muszg by¢ zmyte woda zdatng do picia.

Zdarzajq sie sytuacje, kiedy uzytkownicy, powotujac sie
na potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa personelowi
sprzatajacemu, stosujg metode dezynfekcji droga po-
wietrzng przed przeprowadzeniem procedury sprzata-
nia manualnego. Taka dezynfekcja powierzchni, czesto
obcigzonych zanieczyszczeniami biologicznymi, moze
okazac sie jednak nieskuteczna. Zamgtawianie nie jest
rekomendowane bez wykonania manualnych procedur
mycia i dezynfekcji powierzchni, ktérych zadaniem
jest mechaniczne usuniecie wszelkich zanieczyszczen.

W wyjatkowych sytuacjach dopuszcza sie zastosowa-
nie dezynfekcji drogg powietrzng jako wstepnej me-
tody dekontaminacji przestrzeni, nie nalezy jej jednak
traktowac jako zamiennika dezynfekcji manualnej,
a jedynie jako dodatkowe zabezpieczenie personelu
sprzatajgcego przed drobnoustrojami ,zawieszonymi”
w powietrzu. Po takiej ,wstepnej” dezynfekcji nalezy
przeprowadzi¢ kompleksowe mycie lub dezynfekcje
wszystkich powierzchni a nastepnie powtorzy¢ pro-
ces dezynfekcji drogg powietrzng. W celu zapewnienia
bezpieczenstwa personelowi sprzatajgcemu nalezy
zabezpieczy¢ go w adekwatne do zagrozenia srodki
ochrony indywidualnej.

Innowacyjne urzadzenie Sterisafe-Pro do bezdotykowej dezynfekgji
pomieszczen. Umozliwia przeprowadzenie kompleksowej procedury
ozonowania, poprzez wytworzenie atmosfery ozonu, dezynfekcje
wtasciwa oraz odzyskanie pomieszczenia bez koniecznosci wietrzenia
oraz wentylacji. Skutecznos¢ procesu potwierdzona zgodnie z norma
NF-T 72-281:2014.

Dezynfekcja drogg powietrzng jest skomplikowanym
procesem. Dobierajgc metode lub urzadzenie, nalezy
zwracac uwage na rzetelne badania i oficjalne doku-
menty oraz ostroznie podchodzi¢ do tresci zawartych
w materiatach marketingowych. Od wyniku przeprowa-
dzonych badanh zalezy bowiem bezpieczenstwo zarow-
no pacjentow, jak i pracownikow, a takze skutecznos¢
samego procesu dekontaminacji.

mgr Karol Jasik

Menadzer ds. Rozwoju Biznesu
Medilab Sp. z o0.0.

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z o0.0.
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it WoolSafe®
| a j skutecz
fekcja powierzchr

CzasteczKi brudu i mikroorganizm@w przenoszone sg na wszelkiego
typu materiaty tekstyine, wyktadziny czy tapicerki poprzez obuwie,
rece i uzywane przedmioty oraz droga powietrzno-kropelkowg

I powietrzno-pytowa. Osadzajg sie na ich powierzchniach i wnikaja
miedzy wtoékna. Sg trudne do usuniecia, poniewaz zatrzymywane

sg przez sity mechaniczne w strukturze przedzy oraz przez
bezposrednie przyleganie do widkna.

W placéwkach ochrony zdrowia nalezy unika¢ stoso-
wania materiatow tapicerskich, tkanin, wetny i w miare
mozliwosci zastgpic je tworzywami, ktore tatwiej jest
umy¢ i zdezynfekowac. Nadal sq one jednak czesto
spotykane w pomieszczeniach socjalnych i administra-
cyjnych placowek medycznych. Takie pomieszczenia,
szczegoblnie w stanie zagrozenia epidemiologicznego,
muszg by¢ objete procedurami mycia i dezynfekcji.
Pracodawca jest odpowiedzialny za stworzenie bez-
piecznych warunkow higienicznych rowniez w tych
pomieszczeniach.

Wyktadziny i materiaty tapicerskie nie sq jedynymi
powierzchniami trudnymi do mycia i dezynfekcji w pla-
cowkach medycznych. Nie mozemy zapominac o pleca-
kach i torbach medycznych, mankietach do mierzenia

cisnienia, pasach do KTG, pasach do przypinania pacjenta,
butach, siedziskach wozkéw inwalidzkich czy t6zkach
w sanatoriach. Nalezy sie upewni¢, ze uzywany podczas
rutynowej dezynfekcji sSrodek nie spowoduje odbarwien
i uszkodzenia tkaniny. Uszkodzenie tekstyliow zwykle
wigze sie z uzyciem nieodpowiedniego produktu, zbyt
intensywnym dziataniem mechanicznym i nadmier-
nym zwilzeniem. Nie wszystkie dostepne na rynku
srodki dezynfekcyjne i myjace moga byc¢ bezpiecznie
uzyte do wyktadzin, dywanow, tapicerek czy innych
powierzchni materiatowych.

Aby zidentyfikowac te, ktore sq bezpieczne i skuteczne,
w 1991 roku powstat program zatwierdzania produktow
do tego typu zastosowan o nazwie WoolSafe®. Organi-
zacja WoolSafe® prowadzi miedzynarodowy program
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certyfikacji produktéw do czyszczenia oraz konser-
wacji m.in. wyktadzin.

Akredytacja produktu WoolSafe® jest dostepna dla
producentow chemikaliow na catym swiecie.

Testowanie i akredytacja odbywaja sie w centrali orga-
nizacji w Anglii. Produkty przechodzg tam szereg badan
zgodnie ze standardem WoolSafe® WS 1001: ,Protokot
oceny i akredytacji chemikaliow do czyszczenia dy-
wanow dla znaku WoolSafe®” w celu zapewnienia, ze:

- spetniajg uznane standardy wydajnosci w zakresie
czyszczenia, usuwania plam lub ochrony przed za-
brudzeniami lub plamami,

« nie majg szkodliwego wptywu na trwatos¢ koloru,
szybkie ponowne zabrudzenia, uszkodzenia wtokien
i zapach,

« 53 bezpieczne w uzyciu i bezpieczne po zastosowaniu.

Tylko produkty, ktore spetniajg te rygorystyczne wyma-
gania, otrzymujg certyfikat przyznany przez organizacje
WoolSafe®. Producenci sg uprawnieni do umieszczania
znaku WoolSafe® oraz jednego z wybranych zatwier-
dzonych zwrotow na opakowaniu i/lub w dokumentacji
produktu, jak rowniez na materiatach reklamowych
zwigzanych z produktem. Wszystkie zatwierdzone pro-
dukty podlegajg corocznej ponownej ocenie. Ma ona
potwierdzi¢, ze dany produkt nadal spetnia wymagania
oraz ze ewentualne zmiany wprowadzone w produkcie
nie zmienity jego wtasciwosci wzgledem tkanin. O tym,
jak bardzo pozadany jest certyfikat WoolSafe®, Swiadczy
fakt, ze wielu producentow srodkow zmienito sktad
produktow w celu spetnienia wymagan tej certyfikacji.

W kwietniu 2007 roku wprowadzona zostata ,zielona”
wersja znaku WoolSafe®. Zielony kolor podkresla, ze
produkt jest nie tylko bezpieczny i skuteczny w przy-
padku zastosowania go na dywanach, wyktadzinach,
tapicerce i innych tekstyliach, ale réwniez jego pro-
dukcja, uzytkowanie i utylizacja sq bardziej przyjazne
dla Srodowiska.

W czasie zagrozenia COVID-19 organizacja WoolSafe®
oferuje serie bezptatnych webinaréw z udziatem eks-
pertéw. Prowadzg oni spotkania na temat ograniczania
zakazen przenoszonych przez powierzchnie materiato-
we. Wydano takze specjalng broszure poswiecong tej
problematyce. Poza informacjami dotyczacymi wirusa
oraz praktycznymi radami odnosnie zasad bezpieczen-
stwa, pojawit sie w niej rowniez temat dezynfekcji po-
wierzchni materiatowych.

Wedtug badan wirus SARS-CoV-2 moze pozostawac
zakazny na nieozywionych powierzchniach przez dtugi
czas. Zalezy to od rodzaju powierzchni, temperatu-
ry i wilgotnosci wzglednej. Miekka powierzchnia dy-
wanow, wyktadzin czy tapicerki jest dla naukowcow
trudna do zbadania. Subiektywna kontrola wizualna:
L.powierzchnia wyglada czysto, pachnie sSwiezo, wiec

jest czysta”, nie moze by¢ stosowana do oceny sku-
tecznosci dezynfekcji. Dlatego organizacja WoolSafe®
zaleca, aby wybrac z produktdéw posiadajgcych certyfi-
kat WoolSafe® te, ktérych skutecznos$¢ wobec wirusow
otoczkowych zostata potwierdzona normg EN 14476.
Zapewni to skuteczng dezynfekcje oraz bezpieczenstwo
tekstyliow. Na liscie rekomendowanych, profesjonalnych
srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych w placéwkach
medycznych w Polsce znajdujg sie wytacznie produk-
ty firmy Diversey Europe oparte o technologie AHP
(Accelerated Hydrogen Peroxide®): Oxivir Plus, Oxivir
Excel, Oxivir Plus Spray.

Organizacja WoolSafe® zwraca uwage, ze istnieje wiele
produktéw opartych na roznych sktadnikach aktyw-
nych, ktére wymagaja réznych stezen i czasu kontaktu.
Jesli uzywany produkt moze uszkodzi¢ powierzchnie
tekstylne, a istnieje inna substancja chemiczna, ktéra
moze osiggnac te same wyniki i nie zawiera szkodliwych
sktadnikéw, WoolSafe® zaleca, aby zmieni¢ srodek my-
jaco-dezynfekujacy na bezpieczny dla tkanin. Nalezy
zawsze sprawdzac informacje o produkcie i stosowac sie
do zalecen producenta. W celu zapewnienia optymalnej
skutecznosci oraz bezpieczenstwa dezynfekowanym
powierzchniom, zaleca sie czyta¢ doktadnie instruk-
cje i postepowac zgodnie z informacjami zawartymi
na etykiecie.

Organizacja WoolSafe® zwraca rowniez uwage, ze pod-
Czas uzywania urzadzenh czyszczacych wirus za ich
pomocg moze zostac przeniesiony na inne powierzch-
nie, a nawet do innych pomieszczen, jesli nie zostang
one wczesniej poddane myciu i dezynfekcji. Zaleca sie
przeprowadzac¢ mycie i dezynfekcje catego sprzetu
uzywanego do czyszczenia. Istotg problemu jest za-
pobieganie zakazeniom krzyzowym i na tym nalezy
sie skupic.

mgr Ewa Pogorzelska

Kierownik Dziatu Marketingu Dezynfekcyjnego
Medilab Sp. z o.0.

Zrodto: www.woolsafe.org
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\ dezynfekowac

“rekawiczki?

Pandemia COVID-19 spowodowata, ze niektére wytycz-
ne musiaty zostac¢ zweryfikowane, gdyz w zderzeniu
Zz pandemiczng rzeczywistoscig okazaty sie trudne
do spetnienia. Jedng z takich procedur jest postepowa-
nie z rekawiczkami jednorazowego uzycia. Dotychczas,
zgodnie z wytycznymi WHO, uzycie rekawiczek byto
rekomendowane podczas kazdego kontaktu z pacjen-
tem zainfekowanym alert patogenem. Jednoczes$nie
podkreslano, ze noszenie rekawic nie jest czynnoscia
nadrzedng nad higieng ragk przeprowadzang przy uzyciu
preparatow dezynfekcyjnych wcieranych bezposrednio
w rece. Rekomendowano, aby zawsze uzywac reka-
wic, gdy istnieje realne prawdopodobienstwo kontaktu
z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem,
btong $luzowa lub naruszong powtokg skory. Zalecano,
aby do zabiegow przy jednym pacjencie uzywac jednej

pary rekawic, a po zakonczeniu czynnosci zdjac je. Za-
broniono uzywania tych samych rekawic do czynnosci
przy kolejnym pacjencie. Zastrzezono, ze przy przecho-
dzeniu od zakazonych powierzchni ciata do innych czesci
ciata pacjenta lub podczas kontaktu z przedmiotami
W jego otoczeniu nalezy zmienic lub zdjac¢ rekawice.
Nie zalecano ponownego wykorzystania tej samej pary.
Wytyczne WHO z 2009 roku zastrzegaty jednoczesnie,
iz w przypadku ponownego wykorzystania tych samych
rekawic nalezy zastosowac bezpieczng metode ich ste-
rylizacji [1]. CDC natomiast od dawna rekomendowato
uzywanie podwojnych rekawic i ich dezynfekcje nie
wiecej niz cztery razy. Zalecenia te zostaty opublikowane
na potrzeby zapobiegania transmisji wirusa Ebola, ale
nie ograniczajg stosowania dezynfekcji rekawic wobec
obecnie zagrazajgcego patogenu [2].
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W Zzadnych polskich wytycznych nie rekomendowano
dotychczas dezynfekcji rekawic. Okazato sie to jed-
nak konieczne przy procedurze zdejmowania odziezy
ochronnej przy wyjsciu z oddziatu COVID-19. Szcze-
gotowo opisano kolejnos¢ zdejmowania dwéch par
rekawic, kombinezonu oraz gogli i maski. Wskazano
koniecznos¢ zdezynfekowania rekawic wewnetrznych
po zdjeciu rekawic zewnetrznych, aby zmniejszy¢ ry-
zyko kontaminacji skory podczas zdejmowania maski
i gogli.

Jednoczes$nie szybko okazato sie, ze na oddziale
COVID-19, opiekujac sie jednoczes$nie kilkoma pacjen-
tami skolonizowanymi lub zakazonymi innymi drobno-
ustrojami niz SARS-CoV-2, w krotkim czasie pojawiaja
sie ogniska zakazen m.in. C. difficile czy K. pneumoniae
CPE. Wobec powyzszego, majac na uwadze bezpieczen-
stwo pacjentéw na oddziale COVID-19, wystapita zatem
koniecznos$c dezynfekcji rekawic wewnetrznych takze
miedzy zmianami rekawiczek zewnetrznych podczas
opieki nad wieloma pacjentami. W efekcie pojawito
sie wiele istotnych pytan.. Czy mozna zdezynfekowac
rekawiczki? Czy srodki alkoholowe, ktorych uzywamy
do dezynfekcji rak, nie wptyng negatywnie na bariero-
wosc¢ rekawic? Czy procedura dezynfekcji rekawiczek
powinna by¢ wykonywana preparatami na bazie alkoholu
przeznaczonymi do dezynfekcji skory? Czy ze wzgledu
na fakt, ze materiaty, z ktorych wykonane sg rekawi-
ce, sq wrazliwe na dziatanie alkoholu, to dezynfekcja
powinna odbywac sie przy uzyciu produktow innych
niz alkoholowe? Jak postapi¢ w przypadku zagroze-
nia sporami C. difficile, ktére s oporne na dziatanie
alkoholu..?

Nie ma zbyt wielu doniesien naukowych na temat de-
zynfekcji rekawic, poniewaz procedura ta rzadko byta
spotykana w praktyce. Publikacje w omawianej tematyce
zaczety sie pojawia¢ dopiero od 2016 roku. W jednej
Z nich Scheithauer z zespotem, na tamach ,Journal
of Hospital Infection” opisali badanie skutecznosci pro-
cedury dezynfekcji trzech rodzajow rekawic przy uzyciu
pieciu roznych srodkow do dezynfekcji. 0gélny wniosek
z tego badania byt taki, ze skutecznos¢ dezynfekcji rgk
w rekawiczkach byta lepsza niz ragk bez tego $rodka
ochrony indywidualnej. R6zne srodki dezynfekujgce
W potaczeniu z wieloma rodzajami rekawic osiggaty
wieloraka skutecznosc [3]. W 2017 roku w tym samym
czasopismie wyniki badan obserwacyjnych opubliko-
wat z kolei Kampf. Wykazaty one, ze jesli personelowi
medycznemu opiekujgcemu sie tym samym pacjentem
pozwoli sie dezynfekowac rekawiczki, moze to wptynac
na obnizenie ryzyka transmisji drobnoustrojow [4].
Assadian i jego zesp6t w 2018 roku opisali natomiast
wptyw dezynfekcji rekawic na ograniczenie transmisji
S. epidermidis na powierzchnie cewnika naczyniowego.
Do badania wykorzystali skontaminowang S. epider-
midis piers$ kurczaka. Po dotknieciu skontaminowa-
nego materiatu rekami w rekawiczkach, dokonywali
dezynfekcji rekawic lub jg pomijali, a nastepnie do-
tykali jatowego cewnika naczyniowego. Wykazano,

ze dezynfekcja rekawiczek redukuje liczbe komorek
tworzacych kolonie bakteryjne S. epidermidis o 0,78
log, co sSwiadczy o ograniczeniu transmisji patogenu
poprzez dezynfekcje rekawiczek [5].

Istotng kwestig jest nie tylko redukcja liczby drobno-
ustrojow obecnych na powierzchni rekawic, ale takze
wrazliwos¢ na srodki dezynfekcyjne tworzyw, z ktorych
s3 one wykonywane. Ona rowniez nie byta przedmio-
tem zbyt wielu badan. Jedna z publikacji w ,Journal
of Occupational and Environmental Hygiene” z 2016
roku szczegdtowo opisywata wptyw alkoholowych
srodkow do dezynfekcji rgk na elastycznos¢ 13 ty-
pow rekawic nitrylowych i lateksowych. Podczas ba-
dania wykazano utrate elastycznosci rekawic. Srodki
do dezynfekcji na bazie etanolu miaty gorszy wptyw
na rekawiczki nitrylowe niz na lateksowe, natomiast
srodki do dezynfekcji na bazie izopropanolu wptywaty
na utrate elastycznosci wszystkich typéw rekawic, ale
w mniejszym stopniu niz te na bazie etanolu. Utrata
elastycznosci byta wprost proporcjonalna do liczby
aplikacji srodka alkoholowego. Wszystkie rodzaje te-
stowanych rekawic utracity elastycznos¢ i odpornosc
na rozcigganie z wyjatkiem dwoch typow dos¢ grubych
rekawic nitrylowych [6]. Niezwykle interesujgce wydajg
sie by¢ natomiast badania Garrido-Molina i jego zespotu
nad dezynfekcja rekawic podczas pandemii COVID-19.
Podjecie sie przez badaczy szczegodtowej analizy tego
tematu pokazuje, ze ta procedura funkcjonuje obecnie
w praktyce walki z SARS-CoV-2 [7]. Niezaprzeczalnie
wymaga ona zatem szczegoétowych analiz ryzyka i do-
precyzowania, w jaki sposob powinna by¢ wykonywana,
aby przyniosta oczekiwane rezultaty.

Dezynfekcja rekawic jest dopuszczalna w dwoch sytu-
acjach w trakcie trwania pandemii: kiedy wykonywane
sq rézne czynnosci przy jednym pacjencie z COVID-19
(zgodnie z 5 momentami higieny rak) oraz podczas
zdejmowania odziezy ochronnej przy wyjsciu ze strefy
COVID-19. Dezynfekcja rekawic wymaga jednak kontroli
wptywu Srodkéw do dezynfekcji na stosowane rekawice.
Autorzy badania poddawali analizie rekawiczkKi nitry-
lowe w kontakcie z réznymi srodkami do dezynfekcji.
Nastepnie poddawano je badaniu elastycznosci oraz
mierzono ich grubos¢. Celem tej pracy byto sprawdzenie
odpornosci rekawic nitrylowych na rézne preparaty
dezynfekujgce.

Obecna sytuacja pandemiczna doprowadzita do nie-
doboru srodkdéw finansowych na walke z COVID-19,
w konsekwencji poddano rozwazaniom mozliwos¢
ponownego uzycia rekawiczek u tego samego pacjenta.
W takiej sytuacji procedura dezynfekcyjna sprawia,
Ze ponowne uzycie rekawic jest bezpieczniejsze. De-
zynfekcja rgk w rekawiczkach przez personel moze
znacznie zmniejszyc¢ ryzyko zakazenia, gdy rekawice
sg przeznaczone do catego procesu opieki nad pa-
cjentem i wiele czynnosci jest wykonywanych przy
tym samym pacjencie. Dob6r odpowiedniej formuty
preparatu dezynfekujgcego do rodzaju uzywanych
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rekawic jest podstawowym aspektem podczas takiej
procedury. Badania wykazaty, ze roztwory dezynfe-
kujace zawierajace alkohol nie wptywajg na utrate
mozliwosci rozciggania, ale wptywajg na site zrywania
rekawic nitrylowych. Moze to wynikac z faktu, ze w celu
osiggniecia maksymalnego wydtuzenia opor, ktoremu
przeciwstawia sie materiat, jest mniejszy, co utatwia
jego zerwanie. Wczesniejsze badanie wykazato, ze
wytrzymatos$¢ na rozcigganie rekawic nitrylowych
zmniejszyta sie 0 26% i 35,3% po zastosowaniu od-
powiednio produktéw na bazie etanolu i izopropano-
lu [8]. W niektorych rodzajach rekawic nitrylowych
mozliwos¢ rozciggniecia wzrosta o 30,5%, podczas
gdy w przypadku innych typow rekawic nitrylowych
zmniejszyta sie 0 17,3% [6]. Ponadto w kilku badaniach
stwierdzono, ze traktowanie rgk w rekawiczkach srod-
kami dezynfekujgacymi na bazie alkoholu prowadzi
do wyzszego wskaznika perforacji [3,8].

W eksperymencie Garrido-Molina i zespotu badano
srodki do dezynfekcji na bazie nadtlenku wodoru, chlo-
ru, chlorheksydyny z alkoholem, etanolu 85%, etanolu
96% i dwoch srodkéw na bazie mieszaniny alkoho-
li o stezeniu 70%. Testowane $rodki dezynfekujgce
majg rézne zastosowania w $rodowisku szpitalnym.
Podchloryn sodu i nadtlenek wodoru sg stosowane
w preparatach do dezynfekcji powierzchni i sprzetu.
Etanol i chlorheksydyne stosuje sie w preparatach
do dezynfekcji nienaruszonej skory przed inwazyj-
nymi zabiegami chirurgicznymi oraz do chirurgicznej
dezynfekcji rgk. Po zastosowaniu wszystkich srodkéw
dezynfekujacych na bazie alkoholu, probki rekawic
wymagaty mniejszego wysitku, aby je zerwac. Srodki
do dezynfekcji na bazie 3% nadtlenku wodoru w naj-
mniejszym stopniu wptywaty na wtasciwosc¢ rekawic,
czyli odpornos¢ na zrywanie.

Wobec sytuacji w jakiej sie obecnie znajdujemy i ko-
niecznoscia dezynfekcji rekawiczek, nalezy poszukac
optymalnych rozwigzan, aby dotychczas rzadko sto-
sowane procedury byty wykonywane prawidtowo,
w odpowiednich momentach i adekwatnymi produk-
tami. Wazne, aby wptyw srodkdéw do dezynfekcji
na strukture rekawiczki byt jak najmniejszy. Nalezy
zZwrocic sie do dostawcy rekawic z prosba o wskazanie
najbardziej odpowiedniego rozwigzania. Przy podejmo-
waniu decyzji nalezy brac¢ pod uwage zaréwno odpor-
nos¢ rekawiczki, jak i oczekiwang skutecznos$c sSrodka
do dezynfekcji. Na oddziatach COVID-19 zdarzajq sie
bowiem coraz czesciej ogniska zakazen C. difficile.
Majac na uwadze fakt, ze srodki na bazie alkoholu
nie dziatajg bojczo na spory C. difficile, nalezatoby
rozwazyc¢ zastosowanie do dezynfekcji rekawiczek
srodka obejmujgcego ten zakres skutecznosci mikro-
biologicznej. Jednoczes$nie nalezy wybrac preparat,
ktorego wptyw na utrate wtasciwosci rekawiczek jest
jak najmniejszy. Dobrym rozwigzaniem moze okazac
sie zastosowanie pianki lub chusteczek do dezynfekcji
powierzchni wrazliwych na alkohol na bazie nadtlenku
wodoru. Nalezy przy tym pamietac¢ o przeszkoleniu

catego personelu, aby nie doszto do przypadkowego
kontaktu nieostonionej skory ragk. Moze to zaburzy¢
bariere ochronng skory ragk personelu medycznego.

dr n. med. Justyna Piwowarczyk

Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z o.0.
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oxivir

Linia produktow w postaci chusteczek,

pianki lub spray’u do dezynfekcji i mycia powierzchni
I nieinwazyjnych wyroboéw medycznych

oraz do interwencyjnej dezynfekcji rekawic.

* Na bazie nadtlenku wodoru - substancji o udowodnionym,
najnizszym wptywie ma strukture rekawic

« mozliwosc zastosowania na oddziale COVID, gdy wystepuje ognisko
zakazen C. difficile (Oxivir Sporicide, Oxivir Sporicide Wipe)

« petne dziatanie wirusobojcze

« linia produktow obejmuje:
Oxivir Sporicide/Oxivir Sporicide Wipe
Oxivir Excel Foam/Oxivir Excel Wipe
Oxivir Plus Spray

Preparaty do uzytku profesjonalnego
Wyroby medyczne Kl. 1l a, CE 0044
Produky biobdjcze

@ meEdIAB medilab.pl



Trudnosci dnia codziennego
- Jak zmienita sie praca w trakcie pandemii?

WYWIAD Z PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA Z POtUDNIA POLSKI

Justyna Piwowarczyk: Czy pandemia zmienita podej-
$cie pracownikéw do roli Zespotu Kontroli Zakazen?

PE: Z catg pewnoscia. Nasza rola zostata wreszcie do-
strzezona, zmienito sie podejscie wielu 0s6b do naszych
zalecen i rekomendacji. Teraz tatwiej jest nam przekonac
pracownikéw do przestrzegania zasad higienicznych.
Okazato sie, ze nie sg one ani oczywiste, ani proste
do realizacji...

J.P.: Pracownicy zaczeli bardziej stucha¢?

PE: Zaczeli stuchac i stosowac sie do zasad. Dotychczas
zalecenia czesto nie byty realizowane, bo przeciez ,kto
widziat bakterie”. Obecnie w czasie pandemii wiele 0sob
zdato sobie sprawe z nieprawdopodobnej wrecz szyb-
kosci rozprzestrzeniania sie zakazen i konsekwencji,
jakie z tego wynikajg. Mozna powiedziec, ze... zobaczyli
niewidzialne zagrozenie.

J.P.: Do tej pory tego zagrozenia nie widzieli?

PE: Widzieli, ale najczesciej konsekwencje ponosili
pacjenci, rzadziej personel. Dlatego czesto nie byty
one traktowane przez nich powaznie. Wszyscy wiemy,
ze wirus SARS-CoV-2 jest rownie niebezpieczny dla
pacjentow, jak i pracownikéw, nie tylko medycznych.

J.P.: Czyli pandemia spowodowata, ze pracownicy
zaczeli sie ba¢?

PE: Tak. | to zarowno o siebie, jak i o swoich najblizszych.
Nagle do wiekszosci dotarto, ze nie da sie ,zamknac¢”
drzwi szpitala i zostawi¢ za sobg wszystkich zagrozen,
Ze mozna przez swojg nonszalancje zarazi¢ kogos naj-
blizszego, kto tego nie przezyje.

J.P.: Do wiekszosci, czyli nie do wszystkich?

PE: Niestety, wcigz wsrod moich wspotpracownikow
sg tacy, ktorzy nie traktujg wirusa SARS-CoV-2 wy-
starczajgco powaznie, omijajg wprowadzone zalecenia,
obchodza restrykcje... Idg na skroty.
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J.P.: Nie zdajg sobie sprawy z konsekwencji?

PE: Nie wiem. Moze dopiero kiedy doprowadza do tra-
gedii wsrod swoich najblizszych, zarazg kogos starszego
albo z obnizong odpornoscia, kogos na kim bardzo im
zalezy zrozumiejg, ze w przypadku zakazenia trzeba sie
liczy¢ takze z ciezkim przebiegiem, a nawet Smiercia.

J.P.: I nie ma skutecznego lekarstwa...

PE: Wtasnie. Zakazenie wirusem mozna leczy¢ jedynie
objawowo albo stosowac inne, czesto eksperymentalne
metody leczenia, bo w medycynie nie ma gwarancji
osiggniecia sukcesu. Jest za to mozliwos¢ smierci, a w jej
obliczu wszyscy jestesmy rowni.

J.P.: Czy pojawienie sie szczepionki daje nadzieje
na opanowanie pandemii?

PE: Mocno w to wierze. Wiekszos¢ personelu mojego
szpitala zgtosita sie do szczepienia, chciata jak najszyb-
ciej zabezpieczyc sie przed ryzykiem. Wszyscy musi-
my jednak pamieta¢, ze wcigz jestesmy zobowigzani
do przestrzegania zasad profilaktycznych: dezynfekcji
rak, noszenia maseczek i dystansu. Te zasady zostang
Z nami jeszcze na diugo...

J.P.: Personel medyczny nie miat watpliwosci doty-
czacych bezpieczenstwa szczepien?

PE: Kazdy z nas codziennie jest bombardowany roz-
nymi wiadomosciami na temat potencjalnych skutkow
ubocznych szczepionek, czesto ciezko jest przejs¢ obok
tych doniesien obojetnie. Wsrod naszych wspotpra-
cownikow jest na szczescie wiele 0sob, ktore potrafig
rozwiac watpliwosci i wyjasni¢ wszelkie kontrowersje.

J.P.: Pani sie zaszczepita?

PE: Oczywiscie, bytam jedng z pierwszych zaszcze-
pionych 0s6b, nie miatam zadnych skutkéw ubocz-
nych, jestem juz po drugiej dawce i czuje sie napraw-
de duzo bezpieczniej, cho¢ nadal przestrzegam zasad
profilaktycznych.

J.P.: Czy ma Pani jakie$ zyczenia na najblizsza
przysztosé?

PE: Mam ich kilka. Chciatabym, aby pandemia zostata
opanowana jak najszybciej, aby ofiar smiertelnych
i 0s6b z powaznymi skutkami zakazenia byto jak
najmniej.. oraz zebysmy znéw mogli normalnie pra-
cowac i leczyc..

J.P.: Dziekuje za rozmowe.

PE: Dziekuje.
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Wszystko zaczeto sie 121 lat temu...

Poczatki firmy Lysoform siegaja roku 1900, kiedy
to dr Hans Rosemann i dr Alfred Stephan rejestruja
patent na Srodek dezynfekujacy, ktéry razem opraco-
wali. W tym samym roku dr Rosemann zaktada firme,
ktdrej nazwa pochodzi od opatentowanego srodka.
Lysoform szybko staje sie globalng marka specjali-
ZUjacq sie w dostarczaniu srodkow dezynfekcyjnych
do szpitali oraz medycznej opieki domowej.

Podczas | wojny swiatowej, w roku 1914, dr Rosemann

umiera. Jego corka dziedziczy firme a trzy lata pozniej
jej maz - dr Walter Heilegendorff, przejmuje zarzadzanie.
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Do wybuchu Il wojny Swiatowej dziatalnos¢ firmy byta
stabilna. Podczas dziatan wojennych ograniczono jej
funkcjonowanie.

Po $mierci dr Heilgendorffa w 1945 roku biznes dzie-
dzicza jego corki.

Piec lat p6zniej mezowie corek dr Waltera Heilgendorffa
- Heinz Kuckei i dr Johannes Rddger przejmuja zarzg-
dzanie firma. 0dnosza przewage nad innymi firmami,
sprzedajgc swoje produkty bezposrednio do szpita-
li i klinik. W 1966 roku firma przenosi sie do nowej,
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wiekszej siedziby, aby kilka lat p6zniej powiekszy¢
sie dwukrotnie.

W roku 1982 prawnuk zatozyciela, Hans-Joachim Rod-
ger, doktor mikrobiologii i bakteriologii, przejmuje za-
rzadzanie w firmie Lysoform. W 1984 roku jego ojciec
umiera, a cztery lata pozniej Heinz Kuckei wycofuje
sie z biznesu.

Dr Hans-Joachim Rédger w mtodosci nie wigzat swo-
ich planéw z firmg Lysoform. Pragnat rozwija¢ swoja
kariere naukowa. Jego ojcu, Johannesowi Rodgerowi,
udato sie go jednak przekona¢, ze rodzinna firma za-
pewni mu doskonate mozliwosci do pracy naukowej.
Podjeta decyzja okazata sie jego osobistym sukcesem.
Lysoform zaoferowat mu niezwyktg przestrzen do sa-
morealizacji i rozwoju umiejetnosci. Dawat satysfakcje
z bycia profesjonalistg w réznych dziedzinach, w in-
teresach gospodarczych oraz dziatalnosci kulturalnej
i spotecznej. W ten sposob obok rodziny firma stata
sie istotna czescia jego zycia.

Doswiadczenie jako doktora nauk medycznych w za-
kresie higieny i mikrobiologii pomogto dr Rodgero-
Wi W reorganizacji laboratorium mikrobiologicznego
funkcjonujacego przy firmie Lysoform. Zmodernizo-
wat je, rozbudowat i postawit na rozwoj personelu.
Po wdrozeniu zaproponowanych przez niego zmian
rozszerzono dziatalnos$¢ laboratorium o specjalistyczne,
profilowane badania, ktore wzbogacity wykonywane
wczesniej rutynowe badania mikrobiologiczne.

W 1987 roku Europejski Komitet Normalizacyjny (CEN)
rozpoczat projekt normalizacyjny majacy na celu opra-
cowanie europejskich metod weryfikacji skutecznosci
srodkow dezynfekujacych za pomoca jednolitych pro-
cedur. W 1991 roku w te dziatalno$¢ zaangazowat sie
dr Rdédger - najpierw w kraju, a od 1999 roku takze
na arenie miedzynarodowej. Zostat delegatem Nie-
miec przy miedzynarodowych komitetach CEN, OECD
i 1ISO. Wysoki standard laboratoriéw Lysoform umoz-
liwit Rédgerowi wziecie udziatu w wielu miedzynaro-
dowych projektach majacych wptyw na najrozniejsze
cele naukowe w dziedzinie mikrobiologii. Niezwykte
kompetencje zawodowe w potaczeniu z wyjgtkowym
talentem do dostrzegania najdrobniejszych szczegotow,
a takze energia, pracowitosc¢ i doktadnosc¢ przyniosty
mu miedzynarodowe uznanie. Nie tylko jego facho-
wosc jako eksperta w dziedzinie neutralizacji substancji
biobojczych, ale takze jego pozytywne usposobienie
i zdolnosci dyplomatyczne pozwolity przezwyciezyc
proznosc polityczng i ludzka, aby znalez¢ rozwigzania
stuzgce sprawie. Cechy charakteru utatwiaty mu zawie-
ranie ,biznesowych wiezi”, a niektére z nich zaowoco-
waty nawet prawdziwymi, osobistymi przyjazniami.

Dr Rodger nie tylko zmodernizowat laboratorium mikro-
biologiczne, ale rowniez wyposazenie techniczne na linii
produkcyjnej. Znacznie zwiekszyt rowniez mozliwosci
magazynowe firmy Lysoform. Potrafit wykorzystac

szanse wynikajgce z zachodzacych zmian politycznych
i poradzit sobie z nowymi wyzwaniami zwigzanymi
ze zmianami gospodarczymi. Z duzym zapatem wy-
korzystywat zainteresowanie innymi kulturami, aby
budowac relacje biznesowe w krajach Europy Srodko-
wo-Wschodniej i Azji, podrézujac czesto ponad 150 dni
w roku. Jego celem byto pozyskanie klientéw dtugoter-
minowych, ktorzy czesto stawali sie jego przyjaciotmi.
Dzieki niemu firma Lysoform stata sie znang na catym
Swiecie markg srodkéw dezynfekujacych.

Zdawat sobie sprawe, ze w zwigzku ze zmieniajgcymi
sie potrzebami klientéw konieczne bedzie opracowanie
nowych produktow spetniajgcych inne kryteria sku-
tecznosci i charakteryzujacych sie wiekszg ekonomia
uzytkowania. Zawsze jednak kierowat sie filozofig swojej
rodzinnej firmy - tgczenia tradycji i nowoczesnosci,
przestrzegania zasad etycznych, dostarczania wytacz-
nie przebadanych i akredytowanych produktéw oraz
dziatania w poszanowaniu srodowiska naturalnego. Byt
przekonany, ze jego firma moze dostarcza¢ wysoce
skuteczne produkty tylko wtedy, gdy s3 one najlepszej
jakosci, na ktorej klienci zawsze mogg polegac.

Celem jego pradziadka, dr. Hansa Rosemanna, wynalazcy
i zatozyciela firmy Lysoform, byto zapobieganie infek-
cjom poprzez skuteczng dezynfekcje. Dr Hans-Joachim
Rodger czut cigzaca na nim odpowiedzialnosé, ale stanat
na wysokosci zadania, realizujgc dziedzictwo swojej
rodziny. Zawsze stawiat na wysoko wykwalifikowany
i zmotywowany zespot, ktéry przez wiele lat zdobyt
ogromng wiedze. Jego polityka personalna opierata sie
na zaufaniu i cechowata sie statymi zasadami: pomaéc
- przekona¢ - motywowac. Dzielit sie swoimi kompe-
tencjami ze wspotpracownikami i partnerami bizneso-
wymi, wnikliwie stuchat i korzystat z ich doSwiadczenia,
uwzgledniat ich opinie i doceniat rzetelnosc¢.

Dr Hans-Joachim Rédger zmart 12 marca 2021 roku.
Ostatnim duzym wyzwaniem zawodowym, z jakim
musiat sie zmierzy¢, byta pandemia koronawirusa.
Byt dumny, ze firma Lysoform mogta wspierac¢ wal-
ke z niewidzialnym wrogiem a oferowane przez nig
srodki dezynfekujgce umocnity swoje uznanie wsrod
profesjonalistow.

Dr Roédger byt wyjagtkowym cztowiekiem i na zawsze
pozostanie w pamieci swoich wspotpracownikdw, part-
nerow biznesowych i wszystkich innych osob, ktére
miaty kiedykolwiek z nim kontakt.

Jego nastepcy chca podazac tymi samymi sciezkami.

mgr Ewa Pogorzelska

Kierownik Dziatu Marketingu Dezynfekcyjnego
Medilab Sp. z o.0.
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