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STRESZCZENIE

Podczas leczenia w gabinecie stomatologicznym niektore czynnosci wykonywane przez lekarza powodujq powstawa-
nie aerozolu wodno-powietrznego. Istniejq wtedy dogodne warunki dla przenikania do kropelek wody mikroorganizmow
z plytki nazebnej, sliny i ropy (przy stanach zapalnych). Celem pracy byta ocena wplywu czynnosci wykonywanych przez
lekarza na stezenie bakterii w powietrzu gabinetu stomatologicznego. W tym celu w odstepach piecdziesieciominutowych
wykonano cztery serie pomiarow stezenia bakterii i grzybow w powietrzu w gabinecie stomatologicznym podczas leczenia
pacjentow ze stanami ropnymi. Brak sprawnej wentylacji spowodowal, ze stezenie bakterii w powietrzu gabinetow wzrosto
w tym czasie z niecalego tysiqca do dwoch i pot - trzech tysiecy jtk/m3. Wykazano, ze gdy podczas pracy stomatologa jest
uwalniany aerozol wodno - powietrzny, chwilowe stezenie bakterii w powietrzu pobieranym w odleglosci ok. 1m na prze-
ciwko pacjenta wzrasta o 2 — 3 tysiqce jtk/m3.

ABSTRACT

It’s a well-known fact that water-air aerosol can be a result of some dentist s activity during regular dental surgery and
can contain broad range of microorganisms from dental plaque, saliva and pus. Assessment of dentist’s activity impact on
bacteria concentration in air of dentist surgery was a main purpose of this assay. Presented data contains results of four
total number of bacteria and fungi in air assays made with fifty minutes intervals. Air samples was taken in dentist's office
during regular dental surgery of patients afflicted with oral cavity infection with pus. Due to defective ventilation system,
bacteria’s concentration in air samples increased from less than thousand cfu/m3 to almost three thousands cfu/m3. Ob-
tained results demonstrated that aerosol containing bacteria is released during regular dental surgery so the concentration
of potentially infectious bacteria around patient and dentist can increase up to three thousands cfu/m3.

WSTEP

Podczas pracy wysokoobrotowej wiertarki denty-
stycznej powstaje aerozol wodno-powietrzny [1, 2, 3,
5, 6]. Kropelki wody stanowia doskonaty nosnik dla
bakterii i wirusow, ktore w tej postaci przez dtugi okres
moga zachowa¢ wiasnosci infekcyjne. W jego sktad
wchodzi woda stuzaca do chtodzenia wiertla i borowa-
nego zgba oraz $lina. Woda z turbiny dentystycznej nie
jest sterylna i moze zawiera¢ zywe mikroorganizmy,
migdzy innymi moga tam znajdowac sig bakterie z ro-
dzaju Legionella [5, 8], ktore w przypadku przedostania
si¢ do pecherzykoéw ptucnych moga by¢ przyczyna

cigzkiego zapalenia pluc — legionelozy. W aerozolu
znajduja si¢ rowniez bakterie z plytki nazgbnej i $liny,
niektore mikroorganizmy moga tez pochodzi¢ z ropy
(przy stanach zapalnych). Aerozol wodno-powietrzny
powstajacy w gabinecie dentystycznym moze migdzy
innymi zawiera¢ bakterie z rodzajow: Staphylococcus,
Yersinia, Enterococcus 1 Mycobacterium oraz wirusy:
zapalenia watroby, ospy wietrznej, rozyczki i grypy
[1,2,3,5].

Celem pracy byto okreslenie wptywu czynnosci
wykonywanych przez stomatologa, podczas leczenia
zgbow, na stgzenie w powietrzu gabinetu dentystycz-
nego zywych mikroorganizmow.
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MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w gabinecie dentystycz-
nym, w ktdrym wymagana przez przepisy powierzchni¢
12 m? [7] uzyskano przez wlaczenie do niego czesci
korytarza (usunigto $cianke rozdzielajaca gabinet i
korytarz). Migdzy gabinetem, a poczekalnia nie byto
drzwi. Przy braku wentylacji grawitacyjnej i zamknig-
tych w czasie badania oknach, jedynym sposobem
wentylacji gabinetu i poczekalni bylo wietrzenie po-
przez otwieranie drzwi prowadzacych z poczekalni na
zewnatrz budynku. W czasie badania zanieczyszczenia
mikrobiologicznego powietrza w gabinecie stomato-
logicznym przebywato 4 - 5 os6b. W trakcie badania
zanieczyszczenia powietrza byli przyjmowani kolejni
pacjenci ze stanami ropnymi (specjalnie wybrani ze
wzgledu na temat badania). Badanie rozpoczgto po
przyjeciu trzech pacjentow. Po kazdym pacjencie bla-
ty w gabinecie byly zmywane ptynem do dezynfekcji
powierzchni (Incidur).

W badaniach zanieczyszczenia mikrobiologicznego
powietrza stosowano nastgpujace pozywki:

1. Maltextract agar firmy Oxoid o pH 5,4+ 0,2 zaleca-
ne do wykrywania, izolacji i liczenia grzybow,
drozdzy i plesni

2. TSA — Tryptone soya agar f-my Oxoid o pH 7,3 +
0,2, podtoze bogate w sktadniki odzywcze, na kto-
rym ro$nie wiele gatunkéw bakterii.

Do kontroli mikrobiologicznej powietrza stosowa-
no aparat Micro Bio (Air sampler MB 1 plus) firmy
De Ville i mikrobiologiczny probnik powietrza MAS
— 100 (nowa wersja z2001r) firmy Merck. Oba aparaty
pracuja metoda zderzeniowa, przy czym w przypadku
aparatu MB 1 materiat osadzany jest na ptytkach typu
Rodac @ 55 mm, a przy aparacie MAS — 100 materiat
osadzany jest na powszechnie uzywanych w mikrobio-
logii ptytkach @ 90 mm. Oba aparaty posiadaja gtowice
z otworami (dyszami). Powietrze przechodzace przez
jeden otwor trafia w jeden osobny punkt na pozywce.
Do korekcji wyniku zanizonego w przypadku trafienia
dwach lub wigcej jednostek tworzacych kolonie (jtk)
w jeden punkt stosowano poprawke wedlug wzoru
Fellera:.

Pr=N[I/N+ I/N-1 +1/N-2+... + I/N 1+ 1]

w ktérym:
- Pr — wynik po korekcji,
- N — liczba otworow w glowicy aparatu,
-1 - liczba kolonii na plytce.

Na jedna ptytke osadzano mikroorganizmy z obje-
tosci 100 litrow powietrza. Powietrze byto zasysane do
aparatu umieszczonego w odlegtosci ok. 70 cm przed

pacjentem. Wykonano cztery serie pomiarow, w odste-
pach 45 minutowych. W kazdej serii mikroorganizmy
osadzano na pigciu ptytkach z pozywka TSA 1 pigciu
ptytkach z pozywka MEA.

Ptytki z pozywkami agarowymi inkubowano
odwrocone przykrywka do dotu. Plytki z bakteriami
osadzonymi na pozywce TSA umieszczano w cieplarce
w temperaturze 30°C. Kolonie liczono po 48 h inkuba-
cji. Ptytki z osadzonymi grzybami i ich zarodnikami
umieszczano w cieplarce w temperaturze 25°C. Co-
dziennie poczawszy od 48 h inkubacji ptytki z grzybami
przegladano i liczono rosnace kolonie. Liczenie przery-
wano wowczas, gdy w kolejnym dniu nie obserwowano
przyrostu liczby kolonii.

WYNIKI I DYSKUSJA

Stezenie grzybow w powietrzu pomieszczenia ulega
zmianom gdy zmienia si¢ intensywnos$¢ ich doptywu
z powietrzem atmosferycznym, gdy osiadaja na pod-
todze i innych powierzchniach, albo unosza si¢ z nich
ponownie. Stgzenie grzybow w powietrzu badanego
gabinetu wynosito od 18,6% do 32,0% wartosci ich
stgzenia oznaczonego na zewnatrz budynku w powie-
trzu atmosferycznym.

Tabela 1. Stgzenie grzybow w powietrzu gabinetu stoma-
tologicznego podczas zabiegow (I-IV) oraz w
powietrzu atmosferycznym (K). Wyniki wyrazono
w jtk/m>.

Concentration of fungi in the air of dentist's office
during regular dental surgery (I-IV) and outdoor air
(K). All results are presented as cfu/m?>.

Pomiary K I II I v
n 5 5 5 5 5

X 194.,0 56,0 54,0 62,0 36,0

+9 25,1 11,4 23,0 13,0 18,2

Objasnienia: K — pomiar w powietrzu atmosferycznym, I -1V
—kolejne pomiary, n—liczba powtorzen/ptytek, +36—odchy-
lenie standardowe, X - $rednia z pigciu plytek/powtorzen

Niewielkie réznice w stezeniu grzybow w kolejnych
oznaczeniach $wiadcza o braku wigkszych zmian w ob-
jetosci powietrza atmosferycznego przedostajacego si¢
do gabinetu w czasie badania. Tym samym mozna byto
wyeliminowac wietrzenie jako przyczyng gwattownych
zmian st¢zenia bakterii w powietrzu badanego gabinetu.

Zrédlem bakterii w gabinecie stomatologicznym sa
przede wszystkim ludzie: pacjent, lekarz i jego asystent-
ki. Dodatkowym Zrédiem bakterii w powietrzu gabinetu
moga by¢ czynnosci wykonywane przez stomatologa,
zwiazane z leczeniem pacjenta [1, 2, 4]. Bakterie z
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powietrza osiadaja na podtodze i innych powierzch-
niach w gabinecie lub sa usuwane na zewnatrz podczas
wentylacji. Na skutek ruchu powietrza wywotanego
przez dziatania ludzi przebywajacych w pomieszczeniu
bakterie osiadle na powierzchniach w gabinecie moga
powtornie unosic si¢, co automatycznie zwigksza ich
stezenie w powietrzu takiego pomieszczenia.

W przedstawianym badaniu o stezeniu bakterii w
powietrzu gabinetu dentystycznego decydowala liczba
0s6b znajdujacych si¢ w nim, rodzaj wykonywanych
zabiegdw, oraz sprawno$¢ systemu wentylacyjnego.

[itk/m3] x 1000
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Ryc. 1. Stezenie bakterii okreslone w powietrzu gabinetu
dentystycznego podczas zabiegow (pomiary I-1V)
i w powietrzu atmosferycznym (K)

Concentration of bacteria in the air of dentist's offi-
ce during regular dental surgery (I -IV) and outdoor

air (K). All results are presented as cfu/m?

Podczas dotychczasowych, nie publikowanych ba-
dan prowadzonych w Zakladzie Higieny Komunalnej
NIZP-PZH w pomieszczeniach pozbawionych sprawnej
wentylacji, w ktorych liczba 0s6b na m? byta podobna lub
wyzsza w poroOwnaniu z warunkami w jakich prowadzo-
no opisywane badanie, stezenie bakterii w powietrzu nie
przekraczato 2,5 x 103 jtk/m®. Znacznie wyzsze stezenia
bakterii w powietrzu gabinetu dentystycznego mozna
jedynie wyjasni¢ skazonym aerozolem wodno powietrz-
nym jaki wytwarzany jest w trakcie leczenia pacjenta.
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Ryc. 2. Stegzenie bakterii okreslone w powietrzu gabinetu den-

tystycznego podczas zabiegdw (pomiary I-IV) oraz
w powietrzu atmosferycznym (K). Na kazdy pomiar
sktadalo si¢ pig¢ kolejnych probek powietrza
Concentration of bacteria in the air of dentist's
office during regular dental surgery (I -IV) and out
door air (K) presented as cfu/m?®. Every assay was
a series of five consecutive air samples

Przy wykonywaniu zabiegdw stomatologicznych,
wystepuja okresy podczas ktérych, powstaje aerozol
mogacy zawiera¢ duza liczbe bakterii [1, 2, 3]. W
ciagu kilku minut jest on wielokrotnie uwalniany
do powietrza. Czas uwalniania aerozolu najczesciej
wynosi kilka sekund, nastgpuje to nawet kilkakrotnie
w czasie jednej minuty. Najwyzsze stezenie bakterii
obserwuje si¢ w odlegtosci 30 — 90 cm od pola pracy
stomatologa [5]. Zmiana w ilo$ci zassanego na kolejne
ptytki aerozolu, jaki uwalniany byl w trakcie zabiegow,
wyjasnia gwalttowne zmiany liczby wyrostych na nich
bakterii [1]. Dla pierwszego i piatego pomiaru rozrzut
wynikéw z kolejnych ptytek byt znacznie wigkszy w
poréwnaniu z pomiarem: kontrolnym, oraz z pomiarami
drugim i trzecim. Odchylenie standardowe wyrazone w
% warto$ci $redniej (58,4 1 36,4) jest co najmniej 2-3
razy wyzsze w porownaniu z warto$ciami wyliczonymi
dla innych badan prowadzonych w pomieszczeniach
zamknigtych (ponizej 20%). Srednia liczba bakterii (jtk)
dla trzech pierwszych plytek w pomiarze pierwszym
znacznie odbiega od wartosci $redniej wyliczonej dla
ptytki czwartej i piatej . Podobnie jest w pomiarze
czwartym. Mozna przyjaé, ze Srednia liczba bakterii
z pierwszych trzech plytek w pomiarze I i §rednia
liczba bakterii z czwartej i piatej ptytki w pomiarze IV
sa zblizone do st¢zenia bakterii w powietrzu gabinetu
stomatologicznego w czasie wykonywania pomiaru.
Znacznie wyzsze warto$ci uzyskane z pozostatych ply-
tek w pomiarze I i IV sa wynikiem osadzenia na nich
aerozolu wodno-powietrznego uwalnianego podczas
pracy stomatologa.

W czasie badania stezenie bakterii w powietrzu
gabinetu wzroslo z niecatego tysiaca do dwéch i pot
- trzech tysigcy jtk/m3. Stezenie bakterii oznaczone w
powietrzu w kolejnych jednominutowych pomiarach,
w efekcie paru kilkusekundowych okreséw uwalniania
aerozolu, wzrastalo nawet o 2 - 3 tysiace jtk/m3. Moga
wsrdd nich by¢ bakterie chorobotwoércze pochodzace
bezposrednio od pacjenta[1, 2, 5, 6]. Dodatkowo sa one
zawieszone w kropelkach wody chroniacych je przed
zetknigciem z suchym powietrzem. Tak wiec lekarz
stomatolog i1 personel pomocniczy pracuja w strefie,
w ktoérej okresowo pojawiaja si¢ w duzym stezeniu
bakterie chorobotwdércze zachowujace petna zdolnos¢
do wywotania infekcji. Skuteczna ochrong przed zaka-
zeniem, moze zapewni¢ jedynie zabezpieczenie oczu i
drég oddechowych lekarza i personelu pomocniczego
przed kontaktem z bakteriami zawieszonymi w powie-
trzu [2, 5].

W opisywanym przypadku przyczyna wzrastaja-
cego w ciagu dnia pracy stezenia bakterii w powietrzu
gabinetu byt brak sprawnej wentylacji zapewniajacej
odpowiednia ilo§¢ wymian powietrza [2, 3, 5]. Wie-
trzenie gabinetu byto by znacznie efektywniejsze gdyby
odbywato si¢ nie przez poczekalnig, a bezposrednio
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przez uchylone okno. Dodatkowo brak drzwi miedzy
gabinetem i1 poczekalnia powodowat mieszanie si¢
powietrza w obu pomieszczeniach. W efekcie rowniez
ludzie w poczekalni oddychali powietrzem o podobnym
stezeniu i sktadzie mikroorganizméw jaki opisano dla
gabinetu. Ludzie w poczekalni nie powinni by¢ narazeni
na kontakt z bakteriami uwalnianymi do powietrza w
czasie zabiegow, a powietrze w gabinecie nie powinno
by¢ dodatkowo zanieczyszczane bakteriami pochodza-
cymi od ludzi znajdujacych si¢ w poczekalni. Jest to
mozliwe po wydzieleniu poczekalni, korytarza i gabi-
netu, oraz zapewnieniu sprawnej wentylacji zarowno
w gabinecie jak i w poczekalni.

WNIOSKI

1. Stwierdzony znaczny wzrost st¢zenia bakterii (o
2-3 tysiace jtk/m3) w powietrzu podczas zabiegow
stomatologicznych $§wiadczy o uwalnianiu si¢
skazonego aerozolu wodno-powietrznego z pola
zabiegowego.

2. Lekarz i personel pomocniczy bezwzglednie po-
winni zabezpiecza¢ oczy i drogi oddechowe przed
kontaktem z mikroorganizmami zawieszonymi w
powietrzu.

3. Gabinety dentystyczne powinny by¢ odseparowane
od poczekalni i wyposazone w sprawnie dzialajaca
wentylacje o odpowiedniej intensywno$ci wymiany
powietrza.
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