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Dlaczego dezynfekcja w  pla-
cówkach ochrony zdrowia jest 
ważna? Odpowiedzią na to pytanie 
niech będą liczby obrazujące ska-
lę zakażeń szpitalnych. Na terenie 
Unii Europejskiej dochodzi do 4 
milionów tych infekcji rocznie. 
Przekłada się to na 16 milionów 
dodatkowych dób hospitaliza-
cji. Koszty bezpośrednie zakażeń 
szpitalnych wynoszą 5,6 miliarda 
euro w skali roku. W przeliczeniu 
na jedną placówkę szacuje się, że 
jest to koszt około 300  000 euro 
rocznie.

Musimy pamiętać, że problem 
tego typu zakażeń występuje na 
całym świecie i  dotyczy, w  za-
leżności od specyfiki oddziału, 
5–30% hospitalizowanych pa-
cjentów. Zakażenia szpitalne, 
o  których mówimy, definiujemy 
jako rozpoznane klinicznie i  po-
twierdzone laboratoryjnie infek-
cje, które powstają i rozwijają się 
w czasie hospitalizacji (nie wcze-
śniej niż 48 godzin po przyjęciu).

Pacjenci często są nieświado-
mi nosicielstwa, a żeby doszło do 
zakażenia wystarczą mikroura-
zy, które sprzyjają przenoszeniu 
mikroorganizmów. Dodatkowo 
w warunkach szpitalnych powsta-
ją nowe WROTA ZAKAŻEŃ, ta-
kie jak różnego rodzaju zabiegi 
chirurgiczne czy wkłucia, przez 
co zarówno pacjenci jak i  perso-
nel są dodatkowo narażeni na tego 
typu zakażenia.

Należy pamiętać, że tylko pra-
widłowo przeprowadzona dezyn-
fekcja niszczy mikroorganizmy, 
a tym samym eliminuje ewentual-
ne zakażenia, a także nie dopusz-
cza do ich przenoszenia.

Jednak aby wybrać odpowied-
ni sposób dezynfekcji, a  co za 
tym idzie prawidłowo dopasować 
preparaty do potrzeb placówki, 
musimy pamiętać według jakich 
kryteriów grupujemy preparaty do 
dezynfekcji.

Podstawowa klasyfikacja pre-
paratów do dezynfekcji dzieli je 
ze względu na rejestrację na:
1.	Wyroby medyczne – preparaty 

tak zarejestrowane muszą mieć 
nadany znak CE; zaliczamy do 
nich:
–	 Preparaty do dezynfekcji na-

rzędzi (wyroby inwazyjne)
–	 Preparaty do dezynfekcji po-

wierzchni małych
2.	Produkty biobójcze  – posiada-

jące wpis do rejestru produk-
tów biobójczych; zaliczamy do 
nich:
–	 Preparaty do dezynfekcji 

dużych powierzchni, wody 
i basenów

–	 Preparaty do dezynfekcji 
skóry rąk (nieprzerwana 
tkanka)  – tylko dezynfekcja 
higieniczna i chirurgiczna

3.	Produkty lecznicze mające 
swoje zastosowanie do dezyn-
fekcji skóry z przerwaną tkan-
ką (iniekcje, operacja) oraz do 
dezynfekcji błon śluzowych.
Kolejna segregacja preparatów 

do dezynfekcji to wydzielenie 
głównych obszarów zastosowania 
środków dezynfekcyjnych. Wy-
szczególniamy tu preparaty prze-
znaczone do:
1.	Dezynfekcji skóry i błon śluzo-

wych, antyseptyki rąk (prepara-
ty gotowe do użycia)

2.	Dezynfekcji narzędzi medycz-
nych, dezynfekcji endoskopów 

(koncentraty w  formie płynu 
lub granulatu)

3.	Dezynfekcji dużych powierzch-
ni i  sprzętu medycznego (kon-
centraty w formie płynu)

4.	Dezynfekcji małych, trudno-
dostępnych powierzchni (go-
towe do użycia spraye alkoho-
lowe i  bezalkoholowe, gotowe 
chusteczki nasączone płynem 
dezynfekcyjnym alkoholowe 
i  bezalkoholowe, suche chus-
teczki do zalewania płynem).
Równie ważnym czynnikiem są 

substancje aktywne, które zostały 
użyte przy projektowaniu środ-
ków dezynfekcyjnych. W dostęp-
nej ofercie znajdziemy preparaty 
do dezynfekcji oparte na: alkoho-
lach, QAV lub QAC (czwartorzę-
dowych związkach amoniowych), 
związkach utleniających (TAED), 
aldehydach, chlorheksydynie oraz 
chlorze. Należy pamiętać, że każ-
da substancja aktywna będzie 
posiadała określone właściwości 
bójcze wobec różnych grup mi-
kroorganizmów.

Poza prawidłowym doborem 
preparatu ważne jest przestrzega-
nie zasad bezpiecznego stosowa-
nia preparatów dezynfekcyjnych, 
a więc:
–	 roztwory używanych preparatów 

należy przygotować w pomiesz-
czeniu ze sprawną wentylacją, 
ściśle wg wskazań producenta,

–	 nie można skracać lub wydłu-
żać czasu dezynfekcji,

–	 nie można mieszać środków 
dezynfekcyjnych z preparatami 
myjącymi,

–	 narzędzia podczas dezynfekcji 
muszą być całkowicie zanurzo-
ne w  roztworze, a przestrzenie 
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Szczepienia przeciw grypie –  
dostępne czy nie?

Katarzyna Mąkólska, Natalia Zabielska 

Sezon szczepień przeciw grypie 
trwa. Eksperci Ogólnopolskie-
go Programu Zwalczania Gry-
py podkreślają, że nadal można 
się szczepić. Wbrew ostatnim 
doniesieniom medialnym szcze-
pionki przeciw grypie nadal są 
dostępne na rynku, co więcej 
na początku listopada na rynek 
trafiła kolejna pula. Nie ma już 
jednak szczepionek, które są 
refundowane dla osób powyżej 
65. roku życia.

„Bardzo cieszy nas duże zain-
teresowanie szczepieniami w  tym 
sezonie. To znak, że decyzja o  re-
fundacji była oczekiwana nie tylko 
przez lekarzy, ale przede wszystkim 
pacjentów. Zainteresowanie było 
tak duże, że zabrakło szczepionek 
refundowanych. Jednak obecnie 
na rynku dostępne są pełnopłat-
ne szczepionki czterowalentne, 
dlatego zachęcamy wszystkich do 
zaszczepienia się jeszcze przed 
nadejściem sezonu zimowego”  – 
podkreśla dr hab. n. med. Adam 

gramu Zwalczania Grypy.
Szczepieniom powinny pod-

dawać się osoby z  grup ryzyka, 
szczególnie narażone na wystąpie-
nie powikłań pogrypowych. Nale-

jący przewlekle, dzieci i  kobiety 
w ciąży. Szczepienie to ochrona nie 

wszystkim przed jej groźnymi dla 

zdrowia i życia powikłaniami. Na-
leży jednak pamiętać, że zacho-
rować może każdy. Nawet 33% 
przypadków zakażeń wirusem gry-
py może przebiegać bezobjawowo. 
Oznacza to, że można być źródłem 
zagrożenia dla otoczenia, nie zda-
jąc sobie z tego sprawy. Szczepie
nia przeciw grypie należy wyko-
nać jak najszybciej, by zdążyć 
zarówno przed jesiennym sezonem 
infekcyjnym, jak i przed szczytem 
zachorowań na grypę, który w Pol-
sce ma miejsce od stycznia do mar-
ca. Dlatego warto zaszczepić się 
już teraz.

Ogólnopolski Program Zwalczania 
Grypy jest inicjatywą społeczną nie-

działalności Programu, którego ce-

lem jest poprawa wyszczepialności 
przeciw grypie w  Polsce, zwłaszcza 
wśród pacjentów z grup ryzyka oraz 
informowanie Polaków o  zagroże-
niach związanych z grypą i jej powi-
kłaniami. Organizatorem Społecznej 
Kampanii Informacyjnej powstałej 
w  ramach Programu jest Fundacja 
Nadzieja dla Zdrowia. Działania skie-
rowane są do środowiska medyczne-
go, opinii publicznej, samorządu oraz 
do pracodawców. Przedsięwzięcie 
spotkało się z  aprobatą najważniej-
szych instytucji działających na rzecz 
poprawy zdrowia publicznego, wielu 
organizacji zrzeszających lekarzy, 
pracodawców, związki samorządów 
i  towarzystwa medyczne. Dzięki 
szerokim działaniom, w tym sezonie 
szczepień osoby po 65 roku życia 

muszą być całkowicie wypeł-
nione roztworem,

–	 należy dokładnie pokrywać 
preparatem dezynfekowane po-
wierzchnie,

–	 podczas pracy z  preparatami 
dezynfekcyjnymi należy stoso-
wać środki ochrony osobistej 
(rękawice nitrylowe, fartuch 
foliowy, osłona twarzy).

Tylko prawidłowo dobrane i sto-
sowane preparaty dają gwarancję 
bezpieczeństwa personelu i  pa-
cjentów oraz obniżają ryzyko po-
jawienia się zakażeń szpitalnych.
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