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Joseph Lister, 1827-1912

Glasgow Royal Infirmary
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wprowadzit zasade
dezynfekcji kwasem
karbolowym narzedzi
chirurgicznych i rqk,
wzbudzajac niecheé
owczesnego
Angielskiego
Towarzystwa
Medycznego

W o o gy -,




Zakazenia miejsca operowanego

+ Gtowna przyczyna zakazen u pacjentow
chirurgicznych \

* Najczestsze powiktanie po operac

h
+ Trzecie co do czestosci zakq{%’u chorych
hospitalizowanych

Polska - najczestsza przyczyna
sepsy i wstr septycznego !l




Zapobieganie - TAK




Dziedziny diagnostyki istotne ze
wzgledu ocene skutecznosci dziatan

» Analityka medyczna Q\
* Patomorfologia < N
* Mikrobiologia
+ ocena skutecznosci stosowanych Srodkow
metody oceny farma iki

metoda zawiesi my Europejskie,

szczepy wzorc
- wptyw na caty ekosyste
- Skutki odlegte

* Zmiana wzorow opornosci

zpitalny




Kryteria oceny preparatow stosowanych
do antyseptyki

Farmakodynamiczne \
Farmakokinetyczne

Toksycznosé DL 5, - Cytotoks OS% IB
— toksycznos¢ miejscowa
— toksycznosc¢ przewlekia O

— toksycznos¢ produkcyjn \/‘
— dziatanie mutagenne

— dziatanie onkogenn%
— dziatanie teratogenne
Biochemiczne
WtasSciwosci uzytkowe - Parametry fizykochemiczne



Wymagania stawiane antyseptykom przeznaczonym
do stosowania na skore i btony sluzowe




Indeks Biozgodnosci wybranych
antyseptykow

Zwigzek E. coli . aureus

t
1.73 Q\i 2.11
0.83 Qo 0.98
0.68 \ 0.68

0.2 0.11

\b\/ niepoliczalne

niepoliczalne

Miler and Kramer (2008), J. Antimicrob. Chemother.



* Pomimo ogromnego postepu medycyny

* W dziedzinie antyseptykizdysponujemy
niewielkq ilosciq subsTa i

- skutecznych bOJCZOO\
- bezpiecznych \\/
- nie uszkadzajdeych tkanek gospodarza

- posiadajqcych’badania kliniczne
potwierdzajqce te cechy



ANTYSEPTYKI
Wodne Q\

L 2
Przerwanie ciggtosci skdry i bton sluzowych Skora nieuszkodzona

= opieka nad miejsca wkitucia
 zakazenie miejsca operowanego 0
* pielegnacja cewnika moczowe \/’

* przygotowanie pola operacyi%

w obrebie bton sluzowych

* pielegnacja pepka

* leczenie ran



Cechy wiasciwego doboru
antyseptyku

Szerokie spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego

Nie drazniqcy skory i bton Sluzowych, dziatajacy kojaco na
ewentualne mechaniczne uszkodzenia é\

L 4

Szybko dziatajqcy g“
Chemicznie zabezpieczony przed l@: inacjq

L 4
Preparaty stosowane do de \q}(ccu skory pacjenta muszq byé
roduktami leczniczymi, iadac Charakterystyke Produktu
eczniczego é

. na bazie alkoholu, nie zawierajace
jodu oraz substancji wykluczajqcych zastosowanie np. u dzieci



SKORA

U wczeSniakow 1 niemowlat salkohol etylowy
przenika przez skore 3-50 fatwiej niz u
noworodkow donoszon@i‘az u dorostych.

Co moze prowadzi¢ miedzy innym@ dziatania neurotoksycznego.

\ 2!
g% Ewa Helwich




IMAGES IN NEONATAL MEDICINE

Alcohol burns in extremely low birthweight infants: still occurring

doi: 10.1136/0dc.2004.054338

elivery of an extremely premature
Dim}]m presents a number of challen-
ging issues, and placement of central
lines is an important part of the early
management of these wulnerable babies.
Alcohol based skin cleansers such as chlor-
hexidine gluconate 0.5% in 70% methanol
are widely used before insertion of umbilical
and percutaneous central lines and are
maave at achieving skin sterilisation in
tes.! Despite previous reports,” we have
y seen two cases of infants born at
cks gestation who sustained extensive
inal bums from chlorhexidine/alcohol
1 during the insertion of umbilical
ers before transfer to our unit.
othermia, excessive water loss, sepsis,
nal failure are all recognised conse-
>s of severe bums in the neonate.’
onally pain and stress may adversely
neuronal maturation in the brain,* and
carring and depigmentation are com-
mon.

In summary, the use of alcohol based skin
cleansers in babies with immature skin
(<28 weeks) is inappropriate, and we
remind paediatricians who may be inserting
(usually umbilical) lines that skin cleansers
should be chosen that are suitable for the

skin maturity. We take great care to avoid . < ; E
pooling of cleanser under the infant, and use Figure 1 This 644 g baby sustained extensive burns over the abdomen and upper thighs. He

; ; ki became hypothermic (32.6C), hypernatraenie, and subsequently develored systemic fungal sepsis
» 3 ' .
R B S, with extensive skin breakdown. Affer twa week: the skin had healed without apparent cosmetic
damage, but he died from renal failure 25 days laier. This figure is published with parental consent.

EN

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2012 Jan;97(1):F64. doi: 10.1 £ 2011215145, Epub 2011 Jul 11.
Aqueous 2% chlorhexidine-induced chemical burns in an extremely premature infant.
S

# Author information




» Co wiemy o s’rosa@anych
an’rysep'rykacg@)'czy
opieramy s'g,na
badaniach?



- Badanie kliniczne

badanie naukowe, ktorego
zasadniczym celem jest oggézlenie

- skutecznosci )
- bezpieczenstwa stoso&b
produktu leczniczego (leku)

* wyrobu medycg&
* technologii medycznej (zabiegu,

testu diagnostycznego)
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2014 - ;Eg;! 2002 -

2009 2003 1997

Badania kliniczne w kolejnych latach

1996-1991



Publikacje dotyczace oktenidyny zebrane w bazie danych Web of Science
w latach 1982-2014

Q

N=123

B e e e R ——
Badania kliniczne rozumiane jako badania przeprowadzone na pacjentach zgodnie z
procedurami klinicznymi



Podziat publikacji klinicznych dotyczacych oktenidyny pod wzgledem
obszaru antyseptycznego, ktorego dotyczyto badanie

Q




Wykorzystanie OCT do Antyseptyki Skory:
opieka nad miejscem wprowadzenia CVC

Wykres: Utrzymujaca sie aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa substancji aktywnych wchodzacych
wskfad poszczegolnych antyseptykow skory. ©

0.1% oktenidyna z 30% 1-propanol orax
45% 2-propanol .

Kontrola: 74% etanol + 10% 2-pgopane
\ Wykres ilustruje stopien redukeji drobnoustrojow po catkowitej dezynfekgji skory  oznaczonej jako ,czas po dezynfekeji”

-0 min) i postepujacy wzrost liczby drobnoustrojow w czasie po dezynfekgji. Roztwor zawierajacy oktenidyne cechuje sie
najdtuzsza aktywnoscia liczona od momentu dezynfekgji.

(i) Kolonizacja miejsca wkd@iCha znaczgco
zredukowana w grupie QCT (p
<0.0001)

(i) Dodatnie wyniki posiewu(>/=15 CFU):
znacznie nizsza ilos¢ w grupie OCT (p
= 0.009)

(i) Nizsza liczba zakazen krwi w grupie
OCT (powtarzalny trend, bez istotnosci

stat. (4.1% vs. 8.3%; OR = 0.44;
ORO0ACI- D19 1 N n — N N1\



-Co stanowi 1 rzedowy cel
zalecen

- Spadek ilosci zaka%é,
bojczosc .

- Skutki odlegte Q\

- narastanig&noéci

- toksycznost




Powidon jodu

silnie z aminokwasami ( szczegolnie z tymi, ktore zawierajg
grupe OH i SH),

Zrywajg wigzania kwasow ttuszczowych , prowadzg do
zniszczenia struktur tworzonych przeQa’fka oraz

uposledzajg ich funkcje. Q

Interakcje

¢
* PVP jodu nie moze byc stos@ Z substancjami:
— solami alkaloidow, O
— sulfonamidami,

L 2
— kwasami taninujQC{%\/

— aminofenazone
— kwasem salicyl ;
— solami srebra i bizmutu,

— penicyling,
— taurolidyng
— nadtlenkiem wodoru.



Przeciwwskazania

* nadwrazliwos¢ na zwiqzki jodu,

* nadczynnos¢ lub inne objawowe choroby
tarczycy,zaburzenia czynnosci ner'ek\

nie przed i po terapii radioakfﬁ izotopem jodu.

nie przed wykonaniem scynt&

* nie zaleca sie stosowa 'Wiqiy, okresie karmienia
piersiq oraz u niemong%\

- nie zaleca sie sfos%ia do odkazania pepowiny ze
wzgledu na znaczqce zwiekszenie stezenia jodu w
surowicy noworodka



* Octenidyna

AN
* CZY &0)9

O
- Chlorhekggggma






Spektrum oktenidyny

» (. albicans

S. aureus

S. pyogenes

a-haem. Streptocci e T \ltagrophytes
E. faecium . T%rum

E. faecalis q gypseum

& pidermophyton floccosum
P. mirabilis ¢
P. aeruginosa \b\/
G. vaginalis %

N. gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
M. hominis

U. urelyticum

E. coli

T. vaginalis
T. gallinae

Herpes simplex
HBV, HCV, HIV



Antyseptyk o najwyzszym bezpieczenstwie — fakty
OCTENIDYNA

« SWIETLINSKI NR 4 STR 363 367 STAND MER. w Neonatologii 2007
« 2010 Polskie Wytyczne Nadzoru Krajowego zinie Neonatologii
« Nadanie w 2010 octenidynie statusu leku % go przez
u

Europejski Komitet ds. Sieroc ktow Leczniczych
Uznane | zatW|erd wskazanie:

,<Zapobieganie po6znemu wyst iU sepsy u wczesniakéw w wieku
cigzowym mniej Z lub rownym 32 tygodnie”.




SHORT REPORT

Use of 2% 2-phenoxyethanol and 0.1%
octenidine as antiseptic in premature
newborn infants of 23-26 weeks gestation

C. Bihrer®, 5. Bahrt, ]. Siebertf, R. Wettstein], C. Geffersi and M. Obladen™

*Department of Neonatology, Charite Medical Center, Virchow Hospital, Augustenburger Platz [, D-13353 Berling
TSchilke & Mayr GmbH, D-22840 Norderstedt and tinstitute of Hoepitad Hygiene and Infection Prevention,
Charité Medica Center, Heubnerweg 6, D-14059 Berlin, Germany

Summary: In preterm newborn mmfants, topical 1cdmescontamning antiseptics disturb thyvroid hormone
regulation while alecohol-based dismfectants mav cause local burns. We therefore mvestigated the use of
an aquecus solution contaimng 0. 1% octenidine and 2% 2-phenoxvethanol for skin dismnfection during the first
seven davs of life in premature newboms witha pestational age < 27 weeks who were consecutivel v admutred to
our level 111 neonatal intensive care unir between November 1, 2000 and December 31, 2001 (N = 24). In bovs.
(N =13) the remal excretion of absnrbed 2-phenoxvethanol and 1ts metabolite 2-phenoxvacetic acid was
quantitated bv high-pressure hgud chromatographv. In the most immature newborn (gestational age 33"?'
weeks), a transient ervthematoussreaction was observed following applicanon of the octenidine/phenoxy-
ethanol solution prior to umbilical vessel catheterization. No other local reactions were observed. The urinary
concentration of 2-phenoxvethanol was < 2ppm in all samples, while unnary 2-phenoxvacetic acid
concentrations reached 5=95 ppm (median 24 ppm). One infant had a culture -proven septicaermia ( Bacillus
gspecies) during the first seven davs of life. We conclude that, m contrast to alcohol-based antiseptics,
an aquecus soluton of 0. 1% octenidine and 2-phenoxvethanol does not cause major skin damage I premature
newborn mfants < 27 weeks' gestation. 2-Phenoxvethanol 15 readilv absorbed by the newborn's skin but
apparently undergoes extensive oxidative metabolzation to 2-phenoxvacetic acid.

i 2002 The Hospital | nfeotion Sodie ty




Dichlorowodorek octenidyny
Rozwo| opornosci ‘Q\

* Nie wystepuje | @odu unikalnego
mechanizmu dziatania nie jest
przewidyw

&




 dichlorowodorek octenidny jest skuteczny
zwalczaniu biofilmu w ranach przewelek’rych

* Jest zgodny farmakologiczne z |
substancjami antybakteryjny Imi Jak srebro

g

\/
 Harbs, Siebertfl\&\ro efficacy of octenidine
against biofilms €omposed of Pseudomonas
aeruginosa. GMS Hyg Inf contr 2007,2(2):
Doc.45



Chlorheksydyna

* wykazuje dziafanie bakteriostatyc i bakteriobdjcze,
przy czym istniejq duze roznice zygatunkowe.

- Opisano wzrost Pseudomonas m roztworze
chlorheksydyny

W badaniach przeprowadzonych w 1999
wankomycyhooporne, e koki - VRE okazaly sie
catkowicie oporne saa ¢ iatanie chlorheksydyny

L S

- W badaniach tych nie odnotowano dziatania béjczego ha
wiele gatunkow z rodzaju enterococcus, nawet przy
zastosowaniu chlorheksydyny w stezeniu 4%.



Podczas przechowywania oraz uzywania chlorheksydyny, moze dojsé
do pojawienia sie 2 - chloroaniliny ( w efekcie hydrolizy
chlorheksydyny) ( Ciarlone et al. 1976, Kohlbecker 1989 ).

2 - chloroanilina jest zwiqzkiem rakotworczymy ( Boehncke et al.
2003) N\

A\ ¢

W obecnosci NaOCl z chlorheksydyny pm&s}ie p - chloroanilina, co
sugeruje konieczno$¢ usuwania NaOC| {r.;e uzyciem chlorheksydyny

N

( Basrani et al. 2007)

_\\_

chlorheksydyna



Wiaczanie pomp protonowych, generownie
opornosci na inne antybiotyki
(aminoglikozydy, fuorochinolany) u
Pseudomonas 111111 ’Q

e  Fraud S et al: MexCD-Opr] Multidrug Efflux System of Pseudomonas aerugin olvement in Chlorhexidine Resistance
and Induction by Membrane-Damaging Agents Dependent upon the Algy Stres sponse Sigma Factor; ANTIMICROBIAL
AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Dec. 2008, p. 4478—-4482

e Thomas L et al: Development of resistance to chlorhexidine d/'ace% elicdlomonas aeruginosa and the effect of a

residual” concentration; Journal of Hospital Infection (2000) 46: 2

Q

« Japonia 1986 zakaz stosowania Wblony sluzowe

S



IMAJ » VOL 15 * JUNE 2013 CASE COMMUNICATIONS

Third-Degree Chemical Burns from Chlorhexidine
Local Antisepsis

Ezequiel Palmanovich MD, Yaron S. Brin MD, Lior Laver MD, Meir Nyska MD and Binyamin Kish MD

Dpartment of Orthopedics, Meir Medical Center, Kfar Saba, affiliated with Sacker Faculty of Medicine, Tel Aviv University, Ramat Aviv, Israel

sure area of the tourniquet. The likelihood
that the chlorhexidine accumulated under
i t the tourniquet is small due to the local-
|c ized high pressure of the HemaClear;
however, it is possible that chlorhexidine

’ accumulated just distal to the HemaClear
tourniquet. Both burn sites were in the
posterior area of the leg, indicating the
. & site of accumulation by decubitus of the
- ~ chlorhexidine.

Chlorhexidine solution can produce
second and third-degree burns when used
as a preoperative antiseptic solution. The
surgeon must be alert and must carefully

dry the area where a large quantity of
chlorhexidine solution might accumulate.

[B & C] Two main zones of chemical burn 2 weeks after surgery




@ Jourmal of Perimatology (2012) 32, 4-0
) 2012 Nawme Ametica, Inc. Al righs reewved. 0743-8346/12

WAL e oo

STATE-OF-THE-ART

Safety of chlorhexidine gluconate used for skin antisepsis in the
preterm infant

AK Chapman®, SW Aucott’ and AM Milstone®?*

"Division of Neonatology, Department of Peciatrics, Jobns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD, [54; *Division
of Pediairic Infections Diseases, Department of Pediatrics, Jobns Hopkins University School of Medieine, Baltumare, MDD, [54;
Department of Eidemiology, Jobns Hapkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, M, U5 and *Jobns Hopkins Hospital,
Department of Hospital Epidemiology and Infection Control, Baltimore, MDD, US4

Chlordwxidine plueonaie (CHG) & a widely wed opical antkoatic hat &
mecommendad v the Centers for Disease Control and Prevention for skin
clearging before central venous catheter ingerion v alwts aid children.
Becamse of imited safety data, CHG & not reoooended for e n childne
<2 months of age. CHG is, howaver, frogendy used in Neonatal Iniensi
Care Units acmas the United Staes. Hene, we will review the safety of CHG
LB 1N prElerm infants.

Journal of Pernatology (2012) 32, 4% doi:10.1038/jp.201 1. 148;
published online 27 Ociober 2011

Keywords: chlochexidine ghiconate; prematuirty; neonaks; drug safety;
drug tosdeity




Anafilaksja

Z powodu mozliwoSci wywotania wstrzqsu anafilaktycznego, uzycie
dwuglukonianu chlorheksydyny na btonach Sluzowych zostato
zakazane przez Japonskie Ministerstwo Zdrowia

Doniesienia i publikacje zamieszczone aze danych Medline w
latach 1981 - 2013 obejmujaq &

36 raportow o reakcjach ana ilak&nych spowodowanych nawet
fednokr'o‘rnym uzyciem prepg ow zawierajacych chlorheksydyne

ub stosowaniu impregnow lorheksydynq cewnikow zyinych

Niemcy 2013 pierwszy.paport German Federal Institute for
Drugs and Medical Devices o wystqpieniu wstrzqsu
anafilaktycznego po ptukaniu ust



+ Zastosowanie chlorheksydyny powodowato rozne
objawy takie jak
- ostra hipotensja,

- pokrzywka, Q\

- skurcz oskrzeli, .
- zapasé¢ i omdlenia. &

* W dwéch przypadkachawstrzas anafilaktyczny
pojawit sie po aplukWorheksydyny na skore, po

ktorym doszto do ego niedokrwienia,
prawdopodobnie s dowanego skurczem naczyn
krwionosnych.

- W kilku przypadkach przyczynq wstrzqsu byto uzycie
impregnowanych chlorheksydynq cewnikow zylnych.



Wstrzas anafilaktyczny u 3 pacjentow (kancashire Cardiac
Centre; Anglia; 2008 r.) - CVC pokry rheksydyna i
sulfadiazyng srebra (ARROWgard :5 atheter).

Szczegolowa analiza przypadko zdego z pacjentow
wystapila wczesniej miernie za zona miejscowa reakcja na
chlorheksydyne zastosow q de dekontaminacji skory — nie
odnotowana w dokumw%l edycznej.

Podobne przypadki iesiecy) w innym centrum
kardiologicznym.

Reakcja anafilaktyczna na chlorheksydyne obecng na
powierzchni CVC u pacjentow kardiochirurgii
prawdopodobnie wynikiem wielokrotnej ekspozycji.



Absorpcja.

zawierajgcego 4% chlorhek wykryto we

Krwi dzieci do 1mg chIor&« yny.
Przy stosowaniu érow, O przeptukiwania ust,

4% roztworem chlor ydyny, niewielka ilos¢
ulega potknieciu ego 90% usuwana jest wraz
z katem, a pozostate 10% usuwane jest przez

nerki . Stezenie <0.2% adsorbowanego zwigzku
moze byc wykryte w zotcl.

 Po uzyciu do kapieli wczei%?r detergentu



+ Rozwdj opornosSci_na chlorheksydyne

Stefanska i wspétpracownicy w swoich badaniach opisali

korelacje opornosci gronkowca ztocistego metycylinoopornego (MRSA) na
anTybioerkipbeTalakT%mowe oraz na chlc?rheksyéyzllq. aoc

Prawie wszystkie badane szczepy MRSA byly oporne or'heksydynq i inne
badane srodki antyseptyczne nalezace do grupy IV @ pWych zwigzkow
amonhiowych (cetrymid, benzalkoniowy chlorek i Renz2gbhowy chlorek), a wartosci
MIC CHX miescity sie w granicach 1-8 mg/L. .

N\

Ta korelacja opornosci na chlorheksydyn@RSA wynika z podtaczania w kasetach
SCCmec zawierajacych transpozony, sekwgncje insercyjne, warunkujace opornosc ha
rézne grupy antybiotykow oraz w na chlorheksydyne.

Za opornos¢ na chlorheksy zczepow MRSA moze byé rowniez odpowiedzialny
rol\ivmez plazmid (pSAJ1) cy geny opornosci ha szereg antybiotykow, takich
Jak:

kanamycyna, gentamycyna, tobramycyna i amikacyna,

a takze opornos¢ na chlorek benzalkoniowy, akryflawine i bromek etydyny .



Opornos¢ na antybiotyki

rozwoju opornosci na antybi u wielu
rodzajow bakterii

* wypompowywahie an‘ryl;’@@ poza komorke,
czyli mechanizm efflu

. . ¥ .
+ P. aeruginosa jest ny do usuwania na
zewnqtrz wiele% stancji m.in.

aminoglikozydow/ tetracyklin, makrolidow,
- sulfonamidow, chloramfenikolu,
- fluorochinolonow i p-laktamow

+ Uzywanie chlorheksydyny mois doprowadzi¢ do



Interakcja z imepenem

Testowane oled) Q\CHX
2

SZCaepy
Muller Iso- & ller |so-Sensitest
Hinton [ Hinton

E. faecalis

E. faecium

P. aeruginosa

E. col

+ synergism



Interakcja Piperacillin + Tazobactam

Test strain OCT % CHX
2

Muller |so- &jller |so-Sensitest

Hinton Sen Hinton

E. faecalis
E. faecium

P. aeruginosa

E. col

+ synergism



Przydatne klinicznie

Ocena wrazliwosci na antybiotyki na podst@\utynowo
wykonywanych antybiogramow .
ciprofloksacyna

Imipenem O

cefotaksym, ceftazydym o

aztreonam \/

Gentamycyna

moze bycC Wykorz@na przez klinicystow w ocenie
wrazliwosci na chlorheksydyne

bakterii izolowanych od pacjentow lub ze srodowiska
szpitalnego



Porownanie
OCT

z chlorheksydynq (\C

HX)

I& antyseptyku

i PVP jod

chlorheksydyna

ﬁ#igwgo

g/L 250mg/L

0.0 oﬁl
I cc

NC

oL



Skutecznos¢ przeciwdrobnoustrojowa, test zawiesinowy bez obcigznika

(faza 1) poziom redukcji [RF] dla opornych drobnoustrojow testowych,
P.aeruginosa, S.aureus, C.albicans

100000

—— QOctenidine
—HB— PVP-lodine
—a&— Polihexanide
—>X— Chlorhexidine
—X— Triclosan

)
S
o
S
c
9
T
S
=
c
[}
o
c
o
)

10 100
Contact time[min]

Koburger T, Hubner NO, Braun M, Siebert J, Kramer A. Standardized comparison of

antiseptic efficacy ofitriclosan; PVVRiodine; octenidine; polyhexanide .and chlorhexidine
digluconate. JAC 2010; 65: 1712-9.



Test zawiesinowy z obcigznikiem (10 % FBS; faza 2, krok 1)
Skutecznos¢ przeciwdrobnoustrojowa, test zawiesinowy bez
obcigznika (faza 1) poziom redukcji [RF] dla opornych
drobnoustrojow testowych, P.aeruginosa, S.aureus, C.albicans

1.000.000

100.000
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—e— Octenidine
—8— PVP-lodine
—a— Polyhexanide
—»— Chlorhexidine
—x— Triclosan

Contact time [min]




wniosKki / klasyfikacja

Oktenidyna: najnizsze konieczne stezenia (50— 1.0 mg/L)
we wszystkich czasach kontaktowych , szybkie dziatanie

PVP-jod: szybkie dziatanie (przy stezeniach 500 — 250
mg/L)

Triclosan: najwyzsze wymag stgenia (20,000 — 100
mg/L; P. aeruginosal) we wszy. czasach
kontaktowych, wolne dziaiar@

S
X

Poliheksanidyna : €fagly spadek stezenia
przeciwdrobnoustrojowego, powolne dziatanie (5000 —
12.5 mg/L)
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A fresh look at preoperative body washing
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Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Intections, 2011

~

USA - CDC Centrum Kontroli i Profilaktyki €horéi
Rekomendowany roztwor do an’rysep‘réké

(3 Aplikacja na czystq skdre (a W’m%,
tynktura jodowa lub alkoho(w roztwor chlorheksydyny)

przed wprowadzeniem Getfilika obwodowego

[(3,Zdezynfekuj skore za pomoca >0.5% alkoholowego roztworu
chlorheksydyny przed wprowadzeniem centralnego cewnika
zylnego/tetniczego i podczas zmian opatrunkow"
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Dichlorowodorek Oktenidyny —
Zalety

— Efektywny juz od 30 -60 sekund (CHX wymaga znacznie dtuzszego czasu)

— BCI > 1 (CHX <1) Q\

— QObcigzniki, takie jak krew czy biatko nie,p @ aza do spadku aktywnosci OCT
(inaczej niz w przypadku CHX) :

— Spektrum aktywnosci OCT obgjmuje*wszystkie formy wegetatywne bakterii
oraz grzybow

(w przypadku CHX izok% sg Gram(-) szczepy oporne

— Brak doniesien o opornosci drobnoustrojow na OCT (liczne
doniesienia o opornosci drobnoustrojow na CHX)



Dichlorowodorek Oktenidyny —
przeciwskazania

— Nie nalezy stosowacC w jamie brzusznej, pecherza i w
uchu (podobnie jak CHX)

— Nie mozna stosowac na chrz%k % p. do irygacji
stawow (tak jak CHX)
Muller & Kramer. J Orthop Res 2005@127—33
\/‘
— Nie mozna stos pacjentow uczulonych.

Kontaktowe za nie skory jest mozliwe, chocC
rzadkie ( w przypadku CHX znacznie czestsze!)

Calow et al. J Dtsch Dermatol Ges 2009: 7: 759-65



Konsekwencje stosowania CHX

 CHX utracita swoje znaczenie w antyseptyce ran zarébwno w Stanach
Zjednoczonych, jak i Niemczech

« 0Od 1986 roku CHX jest zabroniona do antysept;&blon sluzowych

 OCT z racji wyzszej skutecznosci przeciwdrostrojowej oraz
biokompatybilnosci zastepuje CHX, min. Wdekolonizacji nosicieli MRSA

R
e



Zastosowanie antyseptykow przektada sie na
mniejsza ilosc¢ infekcji miejsca operowanego

10 % PVP-I wodny ( ) vs. 2 % Chx rand&izowane Znaczaco

w 70% iso-P (' )? wyzsza
skutecznosc

10 % PVP-I () vs. an izowan trend

2 % Chx (), w 70% Eth.2 ‘ospektywne | wyzszej
skutecznosci

10 % PVP-I wodny, nastepnie Retrospektywn Znaczaco

PVP-I in 65% etanol () vs. CH e wyzsza

2% , nastepnie 70% E ol (93 (laparoskopia, skutecznos¢

ginekol.)

D

Przewiduje sie, ze badania nad wykorzystaniem -OCT przeloza sie na analogiczne lub
lepsze rezultaty



Przekonanie o koniecznosci stosowania
poparte] dowodami naukowymi antyseptyki
powinno rozprzestrzeniac sie wsrod lekarzy
i pielegniarek niczym ogien




