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I Streszczenie
Wprowadzenie: Prowadzenie praktyki stomatologicznej w obecnych czasach wigze sie z olbrzymig odpowiedzialnoscia.
Bardzo wazne jest nie tylko wykonanie ustugi medycznej z najwieksza starannoscia i znajomoscia sztukilekarskiej, lecz takze
zastosowanie odpowiednich srodkéw ochrony, ktére zabezpiecza pacjenta przed dostepem wszechobecnych drobnoustro-
jow, zgodnie z jedna z podstawowych zasad etycznych obowigzujacych w medycynie: Primum non nocere - ,Po pierwsze
nie szkodzic¢”.
Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie wymagan higieniczno - sanitarnych w zakresie proceséw dekontaminacji
sprzetu i narzedzi w gabinetach stomatologicznych oraz aktualnych aktéw prawnych. Praca prezentuje zasady postepo-
wania w procesach dezynfekcji, mycia, sterylizacji narzedzi wielokrotnego uzycia oraz dokumentowania prowadzonych
procesow.
Skrécony opis stanu wiedzy: Wtasciwie prowadzone procesy dezynfekgji i sterylizacji gwarantujg bezpieczenstwo epide-
miologiczne w placéwkach opieki stomatologicznej. Do zasad kontroli i zapobiegania zakazeniom mozemy zaliczy¢ réwniez
wiasciwe przechowywanie narzedzi stomatologicznych, przestrzeganie zasad aseptyki, zebranie od pacjenta wywiadu
dotyczacego przebytych i aktualnych choréb zakaznych oraz stosowanie sSrodkéw ochrony osobistej przez personel.
Podsumowanie: Profilaktyka zakazen w gabinecie stomatologicznym zapewnia komfort i bezpieczenstwo pracy lekarza
i personelu pomocniczego oraz zapobiega narazeniu pacjenta na zakazenie. Wtasciwe wykonanie proceséw dekonta-
minacji, jak réwniez prawidtowe ich dokumentowanie to podstawowy warunek profesjonalnej opieki stomatologicznej

w codziennej praktyce.
I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Gabinet stomatologiczny jest miejscem przeprowadzania pro-
cedur medycznych o réznym stopniu inwazyjnosci i stosowa-
nia specyficznego sprze¢tu majacego kontakt z nieostonietymi
tkankami miekkimi i twardymi. Zabiegi przeprowadzane
u pacjentéw powoduja naruszenie cigglosci tkanek btony $lu-
zowej w srodowisku krwi i §liny. Przed wizytg u stomatologa
powinien by¢ przeprowadzany wywiad dotyczacy pacjenta,
jego obecnego stanu zdrowia, np.: w kierunku zo6ltaczki za-
kaznej typu B lub C, badz HIV. Niestety, zdarzaja si¢ dosy¢
czesto przypadki, ze pacjent podczas wywiadu nie przyzna
sie do nosicielstwa chor6b i w ten sposdb stanowi potencjalne
zagrozenie zaréwno dla personelu gabinetu, jak i dla innych
pacjentow. Dlatego tez pracownicy gabinetu stomatologicz-
nego sa stale narazeni na kontakt z materiatem potencjalnie
zakaznym. Nieprzestrzeganie przez personel zasad higieny
podczas pracy moze by¢ przyczyna zakazenia pacjenta oraz
pracownikéw. Zrédlem zakazenia moze by¢ takze Zle wyste-
rylizowany sprzet lub narzedzia stosowane podczas zabiegéw
stomatologicznych. W celu zmniejszenia ryzyka zakazen
nalezy stosowaé podstawowe zasady stuzace ich zapobieganiu,
a kazdy pacjent bez wyjatku i niezaleznie od inwazyjnosci
przeprowadzanych na nim procedur medycznych powinien
by¢ traktowany jako potencjalne zrédto zakazenia [1, 2].
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CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie wymagan higieniczno-
-sanitarnych w zakresie proceséw dekontaminacji sprzetu
inarzedzi w gabinetach stomatologicznych oraz aktualnych
aktéw prawnych. Praca prezentuje zasady postepowania
w procesach dezynfekeji, mycia, sterylizacji narzedzi wie-
lokrotnego uzycia oraz dokumentowania prowadzonych
procesow.

OPIS STANU WIEDZY

Podmiot leczniczy stanowi miejsce wysokiego ryzyka kon-
taktu z drobnoustrojami chorobotwdrczymi zaréwno pacjen-
tow, jak i personelu. Wraz z postegpem w medycynie rosnie
ryzyko zakazen zwigzanych ze stosowaniem nowych metod
w diagnostyce i leczeniu [3].

Na personelu wszelkich placéwek udzielajacych $wiadczen
medycznych cigzy obowigzek zapewnienia pacjentom bezpie-
czenstwa epidemicznego. Wiedza niezbedng do bezpiecznego
funkcjonowania w placéwce medycznej dla pracownikéw
stuzby zdrowia sg podstawy higieny. Higiena jest nauka zaj-
mujaca sie badaniem i obserwacja réznorodnych czynnikéw
wplywajacych na stan zdrowia cztowieka, a w konsekwencji
podawaniem sposoboéw unikania negatywnych czynnikéw
dziatajacych na organizm cztowieka [4].

W gabinecie stomatologicznym wystepuja zagrozenia za-
réwno mikrobiologiczne, fizyczne, jak i chemiczne. Zwigzane
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sg z rodzajem wykonywanych czynnosci takich jak: zabiegi
diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, prace pomocnicze,
m.in. dekontaminacja sprzetu czy tez gospodarka odpada-
mi. Okoto 60% zakazen wirusem zapalenia watroby typu
B w Polsce nastapito w placéwkach stuzby zdrowia, w tym
10% z nich to zakazenia zawodowe pracownikoéw [5]. W za-
leznosci od Zrédta pochodzenia oraz drogi przenoszenia,
w gabinecie stomatologicznym moga wystepowa¢ rézno-
rodne drobnoustroje, ktére znacznie réznig si¢ miedzy soba
poziomem zjadliwosci. Poprzez kontakt z krwig moze dojs¢
do zakazenia wirusami ostonkowymi takimi jak HIV czy
wirusy zapalenia watroby HBV i HCV. Droga powietrzno-
-kropelkowg przenoszone sa drobnoustroje kolonizujace
uktfad oddechowy czlowieka, np. pratki gruzlicy - Tbc, wirus
grypy ludzkiej H3N2 i rozne jego mutacje, wirus wywolujacy
zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej SARS. Przez skore
lub btony $luzowe przenoszone sa m.in. wirus opryszczki
i bakterie z grupy gronkowcow [1].

Warto zwrdci¢ uwage, iz podstawowym narzedziem pracy
sg rece. Aby nie stanowily one powszechnej drogi przeno-
szenia drobnoustrojow, nalezy spelni¢ oczywiste warunki,
o ktérych czasami zapominamy. Skéra ragk powinna by¢ wy-
pielegnowana, odpowiednio nawilzona, bez spekan i zmian
chorobowych. Pielegnacja rak nie jest ekstrawagancja, jest
obowigzkiem oso6b, dla ktérych sg one narzedziem pracy
Dlatego wazne jest wlasciwe przygotowanie rak do pracy
oraz odpowiednia ich higiena [6, 7].

Potencjalnym rezerwuarem mikroorganizméw choro-
botworczych i zrodtem zakazenia w gabinecie sg pacjenci,
personel medyczny (lekarz dentysta, higienistka, pomoc sto-
matologiczna), personel techniczny i gospodarczy. Zgodnie
z przyjetym zalozeniem, ze kazdy pacjent moze by¢ zrédlem
drobnoustrojow, uzyte w czasie zabiegu narzedzia jedno-
razowego lub wielokrotnego uzycia, naruszajace ciaglosé
tkanek, kontaktujace sie z blonami §luzowymi, skorg ze
zmianami chorobotwodrczymi, zanieczyszczone lub podej-
rzane o zanieczyszczenie krwia, tkankami, wydzielinami,
wydalinami itp., stanowig zagrozenie dla pracownikéw. Na
narzedziach tych moze wystepowac znaczna liczba drobno-
ustrojow, moga by¢ obecne drobnoustroje chorobotwércze,
w tym wirusy przenoszone droga krwi (HBV, HCV, HIV).
Nalezy dazy¢ do ograniczenia kontaktu pracownikéw z na-
rzedziami oraz zapobiegaé zanieczyszczeniu materiatem
biologicznym obiektu [8, 9].

Aby w odpowiedni sposéb chroni¢ przed zakazeniami
pacjentdw oraz siebie i swoj gabinet, wazne jest przestrzega-
nie kilku podstawowych zasad. Techniki mycia, dezynfekcji
i sterylizacji nie mogg by¢ stosowane zamiennie, gdyz doty-
cz3 zupelnie odmiennego postepowania i zapewniajg rézne
poziomy czystoéci mikrobiologicznej [1].

Dekontaminacja jest procesem niszczenia biologicznych
czynnikéw chorobotworczych przez mycie, dezynfekcje i ste-
rylizacje [10].

PROCES DEZYNFEKCJI

Dezynfekcja jest procesem redukeji ilosci biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych przez zastosowanie metod
fizycznych i chemicznych [10].

Celem dezynfekcji jest zabicie przede wszystkim form
wegetatywnych mikroorganizméw. W wyniku tego proce-
su powinno nastapi¢ zmniejszenie liczby drobnoustrojow,

a w rezultacie zmniejszenie ryzyka zakazenia personelu

podczas mycia narzedzi [2].

Mozemy wyrdznic¢ nastepujace stopnie dezynfekgcji:

1. Dezynfekcja niskiego stopnia, w wyniku ktérej zabiciu
ulega wickszo$¢ wegetatywnych form bakterii, wiekszos§¢
wirusow i grzybow. Nie niszczy zarodnikéw, pratkdw
i wiruséw pozbawionych otoczki lipidowej. Stosowane
srodki to czwartorzedowe zwigzki amoniowe, niektore
jodofory i preparaty fenolowe. Niski stopien dezynfekeji
dotyczy narzedzi, ktore miaty bezposredni kontakt z nie-
uszkodzong skdrg pacjenta.

2. Dezynfekcja $redniego stopnia niszczy formy wegeta-
tywne bakterii, jak rowniez pratki, wiekszo$¢ wirusow,
w tym HIV i HBV oraz grzyby. Nie zabija wszystkich
zarodnikéw grzybow i niektérych wiruséw ostonowych,
takich jak np. enterowirusy czy rinowirusy. Stosuje sie
tutaj zwigzki chloru, alkohol etylowy, niektdre preparaty
fenolowe i jodofory.

3. Dezynfekcja wysokiego stopnia niszczy wszystkie drob-
noustroje, z wyjatkiem zarodnikéw bakteryjnych. Sku-
tecznie w tym przypadku dzialaja: aldehyd glutarowy,
dwutlenek chloru, 6% nadtlenek wodoru oraz $rodki na
bazie kwasu nadoctowego. Zaréwno $redni, jak i wyso-
ki stopient dezynfekeji odnosi sie do przedmiotéw, ktdre
kontaktowaly sie z blong §luzowa i uszkodzona skorg
pacjenta [11].

W codziennej praktyce stomatologicznej najczesciej postu-
gujemy si¢ metodami chemicznymi przy uzyciu roztwordéw
preparatow chemicznych o réznych wlasciwosciach. Skutecz-
no$¢ chemicznej metody dezynfekeji zalezy miedzy innymi
od stopnia zanieczyszczenia czynnikami chorobotworczymi
i niezakaznym materiatem biologicznym pochodzacym od
pacjenta, czasu ekspozycjiistezenia srodka dezynfekcyjnego,
dostepnosci powierzchni dezynfekowanych przedmiotow [2].
Do najcze$ciej stosowanych preparatéw zalicza sie: alkohole
(70% alkohol etylowy, 70% izopropylowy), aldehydy (aldehyd
glutarowy), biguanidy (chlorheksydyna), czwartorzedowe
zwigzki amoniowe, §rodki utleniajace (podchloryny, chlor-
aminy, jodowany powidon) i fenole [12].

Kolejnym, niezwykle waznym elementem warunkuja-
cym bezpieczenstwo personelu i pacjentow jest stosowanie
$rodkéw ochrony osobistej. Ciggle narazenie na kontakt
z potencjalnie zakazonym pacjentem, unoszace si¢ w powie-
trzu pary i aerozole, zawierajace zardwno drobnoustroje, jak
i zwigzki chemiczne, oraz narazenie na $rodki chemiczne
w gabinecie sprawiajg, ze bez takiej ochrony nie jest mozliwe
prowadzenie praktyki. Do niezbednych $rodkéw ochrony
osobistej w gabinecie stomatologicznym zalicza si¢: fartuchy
robocze, maski ochronne, okulary i przyltbice ochronne, re-
kawice jednorazowe. Bardzo cz¢sto na sprzgcie stosowane sg
specjalne ostonki chronigce przed aerozolami, m.in. lampa
polimeryzacyjna lub operacyjna [1].

Schemat postepowania ze sprzetem

wielokrotnego uzytku

Po wybraniu odpowiednich preparatéw dezynfekcyjnych
i zastosowaniu $rodkéw ochrony osobistej nalezy przygo-
towad roztwdr roboczy $cisle wedlug zalecent producenta.
Pojemnik do dezynfekcji, zawierajacy roboczy roztwor, po-
winien by¢ zaopatrzony w opis podajacy informacje o rodza-
ju dezynfekcji, nazwie preparatu, stezeniu roztworu, dacie
przygotowania roztworu (w przypadku roztworéw nietrwa-
tych nalezy umiesci¢ godzing), dacie i godzinie rozpoczecia
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dezynfekcji z ustalong godzing jej zakonczenia oraz dane
osoby wykonujacej dezynfekeje [13].

Narzedzia i sprzet muszg by¢ ostroznie umieszczane
w plynie dezynfekcyjnym, aby nie dopusci¢ do jego roz-
pryskiwania i wytwarzania aerozolu, poniewaz powstajace
krople lub aerozol stanowig zagrozenia dla pracownikéw
i powodujg zanieczyszczenie otaczajacych powierzchni.
Narzedzia powinny by¢ otwarte, luzno ulozone w plynie
dezynfekcyjnym, calkowicie zanurzone, ptyn musi dociera¢
do wszystkich powierzchni narzedzi i wypelniaé puste prze-
strzenie, np. zaglebienia i kanaly. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby
nie powstawaly pecherzyki powietrza, ktére stanowia izolacje
uniemozliwiajacg zwilZenie powierzchni i dotarcie $rodka
dezynfekcyjnego do drobnoustrojéw. Wktadanie sprzetu
powolne, ukosem i delikatne poruszanie nim umozliwia usu-
niecie pecherzykéw powietrza z przestrzeni wewnetrznych.
Narzedzia powinny pozostawa¢ w plynie przez zalecany
czas. Natomiast nie nalezy przedluzaé czasu kontaktu ze
$rodkiem dezynfekcyjnym, poniewaz moze to prowadzi¢ do
ich uszkodzenia. Podczas dezynfekcji pojemnik powinien
by¢ przykryty.

Po okreslonym czasie dezynfekcji nalezy wyja¢ narzedzia
na perforowanej wktadce, wyptuka¢, przekaza¢ do mycia.
Uzyty ptyn dezynfekcyjny wylaé z pojemnika, unikajac roz-
pryskiwania. Pojemnik nalezy dokladnie umy¢, wypltukag,
podda¢ dezynfekeji, najlepiej termicznej (w urzadzeniach
myjaco - dezynfekujacych), badz sterylizacji, przechowywa¢
w stanie suchym.

Narzedzia nalezy ptukaé w biezacej wodzie, unikajac roz-
pryskiwania. Do ostatniego ptukania stosowaé wode goraca,
zdejonizowana lub destylowang. Narzedzia po uzyciu zaleca
sie poddawa¢ procesom mycia i dezynfekeji w urzadzeniach
automatycznych. Jezeli nie ma takiej mozliwosci, procesy te
nalezy wykonywac recznie. Mycie reczne jest réwniez metoda
zwyboruw przypadku niektdrych delikatnych, precyzyjnych
narzedzi. Proces mycia konczy sie osuszeniem narzedziiich
przygotowaniem do sterylizacji [2, 14].

PROCES STERYLIZACJI

Sterylizacja jest procesem niszczenia zdolnych do namna-
zania sie form biologicznych czynnikéw chorobotworczych
[10]. Sterylizacja wysokotemperaturowa moze by¢ przepro-
wadzana wylacznie w sterylizatorach parowych. Wycofa-
no sterylizatory na suche, goragce powietrze ze wzgledu na
dlugi czas sterylizacji, duze réznice temperatur w réznych
miejscach komory (powyzej 15°C) oraz brak blokady drzwi.
Kawoklawy rowniez nie znalazty zastosowania, gdyz mate-
rial po sterylizacji byt mokry i nie bylo mozliwosci kontroli
skutecznosci biobdjczej proceséw sterylizacji [7].

Klasy autoklawéw

Istotnym elementem procesu sterylizacji jest dobor odpo-
wiedniej klasy autoklawu, gdyz sterylizator powinien by¢
uzywany tylko do sterylizacji tych rodzajow produktdw,
do ktérych jest przeznaczony. Wybor odpowiedniej klasy
sterylizatora oraz cyklu sterylizacji moze by¢ niewlasciwy
do poszczegdlnego tadunku [15].

Autoklawy klasy B nalezg do najbardziej zaawansowanych
sterylizatoréw parowych. Moga sterylizowa¢ kazdy rodzaj
materialow, ze szczegélnym uwzglednieniem narzedzi o bu-
dowie kapilarnej (wsady Typu A), tj. cewniki, endoskopy,

wzierniki, igly czy tez koncéwki stomatologiczne. Funkcjo-
nalnos¢ ta nie jest dostepna w autoklawach nizszych klas S
i N. Autoklawy klasy B sa nieodzowne w kazdym gabinecie
lekarskim, klinice czy tez szpitalu.

Autoklawy klasy S naleza do zaawansowanych steryli-
zatoréw parowych. Moga sterylizowa¢ wsady typu B, nie
nadajg si¢ jednak do sterylizacji wsadow typu A (narzedzia
o budowie kapilarnej). Autoklawy klasy S polecane sg dla
gabinetow lekarskich, w ktérych nie sterylizuje si¢ wsadow
typu A, dla zakltadéw kosmetycznych oraz laboratoriéw
mikrobiologicznych (autoklawy z opcja sterylizacji ptynéw).

Autoklawy klasy N to urzadzenia stuzace do sterylizacji
prostych materiatdéw takich jak lite, nieopakowane wsady. Za
pomoca tego rodzaju autoklawdw nie jest mozliwe sterylizo-
wanie wsadow wglebionych, porowatych, ani narzedzi opa-
kowanych, poniewaz funkecje realizowane w cyklu fizycznie
nie spetniajg wymagan odpowiednich testéw, co sprawia,
ze urzadzenie nie zapewnia bezpieczenstwa przy steryli-
zacji wyzej wymienionych wsadow. Nie jest on skuteczny
w przypadku sterylizacji narzedzi wgltebionych i materiatow
porowatych [16].

Cykle sterylizacji
W Europejskim Komitecie Normalizacyjnym (CEN) w 2002
r. opracowano nowy projekt normy EN13060, ktory nie dzieli
na typy sterylizatoréw lecz wyodrebnia cykle - B, S, N.
CyKkl B jest przeznaczony do sterylizacji wszystkich opako-
wanych i nieopakowanych, litych, wglebionych i porowatych
produktow reprezentowanych przez tadunki testowe podane
w tej normie. Cykl S przeznaczono do sterylizacji produktow
okreslonych przez wytworce, wlaczajac nieopakowane lite
produkty i co najmniej jeden z nastepujacych: produkty
porowate, przedmioty, produkty wgtebione typu A, produkty
wglebione typu B, opakowane pojedynczo lub wielowarstwo-
wo. Cykl N przeznaczony do sterylizacji nieopakowanych,
litych produktéw [15].

Pakowanie narzedzi do sterylizacji

Majac zapewniony odpowiedni autoklaw oraz cykl do prze-
prowadzenia procesu sterylizacji, mozemy zajac sie przygo-
towaniem narzedzi do sterylizacji. Sprzet przeznaczony do
sterylizacji po dezynfekeji, umyciu, wysuszeniu, sprawdzeniu
funkcjonowania, nalezy we wlasciwy sposob opakowa¢. Opa-
kowanie powinno zabezpieczac sterylizowane wyroby przed
zakazeniem drobnoustrojami po procesie sterylizacji, w cza-
sie wytadowania z komory sterylizatora, przechowywania
i transportu do miejsca uzycia. Wybor rodzaju opakowania
sprzetu zalezy od stosowanej metody sterylizacji. Opako-
wanie sterylizacyjne, odpowiednio zaprojektowane, dobrze
wykonane i wlasciwie uzyte, umozliwia prawidlowsq steryli-
zacje i stanowi ochrone produktu sterylnego przed wtérnym
skazeniem po zakonczeniu procesu sterylizacji, a przed uzy-
ciem w opiece nad chorym [17]. Z uwagi na fatwo$¢ uzycia,
najczesciej stosowane przez stomatologow sg rekawy papie-
rowo-foliowe. Obecnos¢ folii w takim rekawie utatwia prace,
gdyz widzimy, jakie narzedzia znajduja si¢ w danym pakiecie
oraz czy zostal poddany sterylizacji, o czym §wiadczy zmiana
zabarwienia chemicznego wskaznika kontroli sterylizacji,
ktéry zawsze musi by¢ obecny w pakiecie. Dobdér metody
sterylizacji zalezny jest od parametréw fizykochemicznych
materialow i ich przeznaczenia. Po zakonczonym procesie
sterylizacji nalezy wyjmowac¢ pakiety z komory autoklawu
ostroznie, aby nie uszkodzi¢ opakowania [18, 19].
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Przechowywanie sterylnych narzedzi

W celu zachowania sterylnoséci narzedzi wazne jest pra-
widlowe przechowywanie. Po procesie sterylizacji materiat
pozostaje jalowy do momentu uzycia, o ile nie zostanie
skazony podczas transportu, przechowywania lub wyjmo-
wania. Zawarto$¢ opakowania wilgotnego lub uszkodzonego
uwaza sie za niesterylng. Sterylnos¢ zawartosci opakowania
zalezy od sposobu przechowywania. Opakowane narzedzia
nalezy przechowywac w specjalnie przeznaczonych dla tego
celu pomieszczeniach i szatkach, ktore sg niedostepne dla
ogolu. Kazda dodatkowa ostona (pojemnik, szafa, opako-
wanie) wydltuza okres przechowywania. W Polsce warunki
przechowywania sg rozne. Zalecane s3 minimalne okresy
przechowywania, tj. od 3 do 6 miesiecy w dobrych warun-
kach dla pakietéw papierowo - foliowych [2, 20].

Przed dotknigciem opakowania nalezy dezynfekowac rece
iograniczy¢ do minimum wszelkie przenoszenie oraz doty-
kanie sterylnych pakietow. Wysterylizowane pakiety nalezy
chroni¢ przed dzialaniem czynnikéw fizyko-chemicznych,
mogacych doprowadzi¢ do zanieczyszczenia znajdujacych
sie wewnatrz narzedzi [3, 16].

Dokumentowanie procesu sterylizacji

Prowadzenie dokumentacji kontroli sterylizacji jest niezbed-
ne zaréwno z formalnego punktu widzenia, jak réwniez
dla celéw poréwnawczych. W kazdym gabinecie powinien
znajdowac rejestr kontroli sterylizacji, w ktérym odnotowano
date i godzine sterylizacji, wykaz produktéw poddanych
sterylizacji, fizyczne parametry sterylizacji oraz wynik testu
kontroli chemicznej. Ponadto, w rejestrze musi znajdowac sie
wynik comiesiecznej kontroli biologicznej. Kazdy wpis do
rejestru musi by¢ opatrzony podpisem osoby wykonujacej
sterylizacje 2, 21].

Dokumentacja kontroli pakietu, zestawu dla pacjenta
powinna by¢ prowadzona osobno - np. w karcie pacjenta
- z umieszczeniem daty sterylizacji, daty uzycia materialu
sterylnego oraz zaznaczenia prawidlowego wybarwienia
testu [22].

Prowadzenie rejestru kontroli sterylizacji wymagane jest
przez stuzby kontroli sanitarno-epidemiologicznej. W przy-
padku zakazenia, dokumentacja kontroli sterylizacji po-
stuzy¢ moze jako potwierdzenie, ze narzedzia stosowane
podczas zabiegu byly wiasciwie wysterylizowane, a tym
samym nie stanowily potencjalnego zrédla zakazenia [2].

Dokumentacja realizacji dzialan zapobiegajacych szerze-
niu si¢ zakazen i choréb zakaznych musi by¢ przechowywana
przez okres 10 lat [23].

Kontrola procesow sterylizacji

Kontrola procesu sterylizacji nalezy do uzytkownika i obej-
muje kontrole fizyczng, chemiczna i biologiczng. Skuteczno$¢
procesu sterylizacji okresla sie poprzez wartosci wskaznikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych.

Wskazniki fizyczne, ktére s3 wyposazeniem autoklawu,
rejestruja czas, temperature i ci$nienie procesu sterylizacji.
Skladaja si¢ na nie: termometry, manometry i kontrolki
$wietlne. Za ich pomoca mozliwe jest okreslenie prawidlo-
wosci pracy autoklawu i wezesne wykrycie jego usterki [14].

Kontrola chemiczna nie informuje nas o faktycznym czasie
dziatania czynnikéw krytycznych, a tym samym nie wia-
domo, czy czas ich dziatania byl wystarczajacy do zabicia
mikroorganizmoéw. Takiej informacji dostarcza jedynie test
biologiczny [2].

Do wskaznikéw biologicznych zalicza si¢ niepatogenne,
standardowe, wysokooporne przetrwalniki szczepu Geo-
bacillus stearothermophilus, zdolne do przejscia w formy
wegetatywne, popularnie znany jako sporal A. Przetrwalniki
bakterii (w liczbie 106 spor) umieszczone s3 na krazkach
bibutowych. Ulegajg one inaktywacji (likwidacji) tylko wte-
dy, gdy podczas procesu sterylizacji poddane sg dzialaniu
temperatury 121°C w czasie nie krétszym niz 15 minut.
W praktyce test biologiczny nalezy wykonac nie rzadziej niz
raz w miesigcu poprzez umieszczenie testu sporal A w jed-
nym z pakietéw poddanych sterylizacji. Po zakonczeniu
procesu sterylizacji test sporal A przekazuje sie do labo-
ratorium mikrobiologicznego, w ktérym krazek z prze-
trwalnikami umieszczany jest w odpowiedniej pozywce
i inkubowany przez 7 dni w temperaturze 56°C. Jezeli po
uplywie tego okresu nie nastapil wzrost bakterii zawar-
tych w sporalu A, wynik jest ujemny. Oznacza to, Ze proces
sterylizacji byl prawidlowy. Z uwagi na dos¢ dlugi okres
oczekiwania na wyniki z laboratorium mikrobiologiczne-
go, zdecydowanie czesciej stosuje sie sporal A w formie
fiolek. Wynik takiego testu uzyskuje juz po 48 godzinach
2, 16, 24].

W praktyce wszystkie trzy metody kontroli procesu stery-
lizacji, tj. metoda fizyczna, chemiczna i biologiczna, tgcznie
daja gwarancje, Ze narzedzia poddane sterylizacji sg bez-
pieczne i nie stanowig zagrozenia dla ludzi [2].

Kontrola techniczna urzadzen
Przynajmniej raz w roku autoklaw powinien by¢ poddany
kontroli technicznej, konserwacji i ewentualnym naprawom,
a ich wyniki odpowiednio udokumentowane [2].
Swiadczeniodawca jest obowiazany posiada¢ dokumenta-
cje wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan ser-
wisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéw, regu-
lacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczen-
stwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, zawierajaca w szczegdlnosci daty wykonania
tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory
wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace
wyrobu. Dokumentacje te nalezy przechowywac nie krdcej
niz przez okres 5 lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobu
do udzielania $wiadczen zdrowotnych [25].

OBOWIAZKI WYNIKAJACE Z AKTOW PRAWNYCH

Wedlugart. 11 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakaze# i chorob zakaznych u ludzi, kierow-
nicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych sg obowigzani do podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb za-
kaznych. Dzialania obejmuja w szczegolnosci:

1. Ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wyko-
nywaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwig-
zanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywanych §wiadczen.

3. Opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami za-
pobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwig-
zanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminacji skory i bton §luzowych lub innych tkanek,
wyrobéw medycznych oraz powierzchni pomieszczen
iurzadzen.



228

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3

Weronika Oleszczak-Momot. Wymagania sanitarno-higieniczne w zakresie dekontaminacji sprzetu i narzedzi w gabinetach stomatologicznych

4. Stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwoérczych.

5. Wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analiz¢ lokalnej
sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilak-
tyki i terapii antybiotykowe;.

6. Prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie¢ zakazen i choréb
zakaznych [10].

KONTROLA WEWNETRZNA

Zasadniczym aktem prawnym regulujacym prowadzenie
kontroli wewnetrznej jest Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotli-
wosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatani zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazer i chorob zakaz-
nych. Zakres kontroli wewnetrznej obejmuje oceng prawid-
towosci i skutecznosci dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordéb zakaznych, niezwykle istotnych w prakty-
kach stomatologicznych. Do tych dziatan nalezy m. in. ocena
ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, opracowanie, wdrozenie i nadzor
nad procedurami zapobiegania zakazeniom i chorobom za-
kaznym, w tym procedury dekontaminacji oraz stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej. Oceny dokonuje
sie w oparciu o ogélnodostepne standardy i wytyczne o$rod-
koéw referencyjnych, zasady wspolczesnej wiedzy medycznej
oraz wytyczne konsultantéw krajowych w odpowiednich dzie-
dzinach medycyny znajdujacych zastosowanie w dziatalnoéci
$wiadczeniodawcy. Wynikiiwnioski z kontroli zamieszcza sie
w raporcie, ktéry zawiera nastepujace informacje: cel i zakres
kontroli, imiona i nazwiska 0s6b uczestniczacych w kontro-
li, date przeprowadzenia kontroli, opis stanu faktycznego,
stwierdzone nieprawidlowo$ci oraz zalecenia pokontrolne.

Kontrola wewnetrzna powinna by¢ prowadzona okresowo,
nie rzadziej niz co 6 miesiecy. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci, powtérng kontrole przeprowadza sie nie
pdzniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia przekazania ra-
portu. Dokumentacja z czynnosci jest przechowywana przez
okres nie krotszy niz 10 lat od dnia zakonczenia kontroli
wewnetrznej [26].
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PODSUMOWANIE

Profilaktyka zakazen w gabinecie stomatologicznym zapew-
nia komfort i bezpieczenstwo pracy lekarza i personelu po-
mocniczego oraz zapobiega narazeniu pacjenta na zakazenie.
Wiasciwe postepowanie z materialem przed i po sterylizacji,
jak réwniez prawidlowe jej wykonanie oraz dokumentowanie
to podstawowy warunek profesjonalnej opieki stomatologicz-
nej w codziennej praktyce. Ryzyko wystgpienia infekcji przez
bardzo dlugi czas bylo taczone jedynie ze szpitalami, gdzie
codziennie wykonywanych jest wiele zabiegéw medycznych
u pacjentéw o obnizonej odpornosci. Obecnie wiadomo, ze
mikroorganizmy chorobotwércze stanowia zagrozenie we
wszystkich placoéwkach medycznych, niezaleznie od wiel-
kosci i profilu $wiadczonych ustug.
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Sanitary-hygienic requirements with respect to
decontamination of equipment and tools in dental rooms

I Abstract

Introduction: Leading dental practice at the present time is associated with an enormous responsibility. It is important
that not only the performance of medical services with the utmost care and knowledge of medicine, but also the use of
appropriate security measures to safeguard the patient from microorganisms ubiquitous access, in accordance with one
of the fundamental ethical principles applicable in medicine, ,Primum non nocere - First, do not harm ,,.

Aim: The aim of this study was to provide hygienic requirements — sanitary facilities for decontamination processes, tools
and equipment in dental practices and current legislation. This paper presents guidelines for the processes of disinfection,
washing, sterilizing reusable tools and documentation of processes.

Brief description of the state of knowledge: Properly conducted disinfection and sterilization processes provide
epidemiological safety in dental care procedures. The principles of infection prevention and control can also include proper
storage of dental instruments, adherence to aseptic technique, patient>s anamnesis of previous and current infectious
diseases and the use of personal protective equipment by staff.

Summary: Prevention of infection for the dental comfort and safety of medical staff, and to prevent exposure of the patient
to infection. The proper execution of decontamination processes, as well as their proper documentation, is a prerequisite
for professional dental care in daily practice.

1 Key words
dental practice, decontamination, disinfection, sterilization, internal control



