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Problemy zakazen
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STRESZCZENIE

Gabinet dentystyczny jest miejscem, gdzie bardzo
tatwo dochodzi do zakazen przez bezposredni kontakt
z krwia, §ling i wydzielinami pacjentow, droga kro-
pelkowa poprzez unoszace si¢ podczas pracy lekarza
aerozole, a takze poprzez zanieczyszczone narzedzia,
sprzet 1 powierzchnie. Dlatego szczegodlne znaczenie
w zapobieganiu zakazeniom w gabinetach stomatolo-
gicznych odgrywaja wlasciwie przeprowadzone procesy
dezynfekcji i sterylizacji.

W celu dokonania oceny prawidtowosci tych pro-
cesOw przeprowadzono badania ankietowe wsrod 100
dentystow. Pytania dotyczyty migedzy innymi: przygoto-
wania roztworoéw preparatéw dezynfekcyjnych, miejsca
wykonania dezynfekcji, mycia i pakowania narzedzi
stomatologicznych, czgstotliwo$ci dezynfekcji, metod
sterylizacji, rodzajow sterylizatorow, systemu kontroli.

Z przeprowadzonych ankiet wynika, ze gabinety
stomatologiczne wyposazone sa w urzadzenia umozli-
wiajace prawidtowe wykonanie sterylizacji w nasyconej
parze wodnej. Jednak ponad 30% stomatologdéw nie
zna rodzajow cykli dostepnych w swoich sterylizato-
rach. Kontrola i dokumentacja procesow sterylizacji
w wigkszo$ci gabinetow nie jest wlasciwie prowadzona.
W dezynfekcji narzedzi popelnianych jest wiele btedow
(wielokrotne uzywanie preparatu dezynfekcyjnego,
dolewanie preparatu, doktadanie narzgdzi).

Konieczna jest poprawa rezimu sanitarnego w ga-
binetach stomatologicznych, zwlaszcza w zakresie:
kontroli i dokumentacji procesu sterylizacji, wlasciwego
stosowania preparatow dezynfekcyjnych zgodnie z zale-
ceniami producenta, zwigkszenie czgstosci dezynfekcji
powierzchni majacych bezposredni kontakt z pacjentem
oraz ustawicznego ksztatcenia personelu z zakresu
utrzymania odpowiednich standardow higienicznych
w gabinecie stomatologicznym.

ABSTRACT

The dental health-care settings is an environment
where disease transmission occurs easily. Prevention
of cross infection is therefore a crucial aspect of dental
practice and dental clinic stuff must adopt certain basic
routines while practicing.

Infections may be transmitted in the dental opera-
tory through direct contact with blood, oral fluids or
other secretions; via indirect contact with contaminated
instruments, equipment or environmental surfaces; or
by contact with airborne contaminants present in either
droplet splatter or aerosols of oral and respiratory flu-
ids. Strategies to prevent dental patient infections have
focused on disinfection and sterilization.

This study evaluates basic routines in prevention of
cross-infection in the dentistry. The sample comprised
100 dentists, who completed questionnaires. Based on
inquires the conditions for disinfection and sterilization
of medical devices were assessed. The following issues
were taken into consideration: the way of disinfection
and preparation of the disinfectants, the localization
of disinfection, preparing to disinfection, washing and
packing of dental devices, the frequency of disinfection,
methods of sterilization and the monitoring system, type
of sterilizers and the available cycles.

The dental practices are well equiped to proceed the
steam sterilization, but 33% of dentists don’t know the
available cycles in their autoclaves. Only 35% of them
made sterilization process protocols. Very common are
three failures of instruments disinfections: multiple
use of disinfectant, adding of disinfectant, adding new
instruments.

There is still need for improvement in disinfection
and sterilization in dental practice, especially including:
monitoring and documentation of sterilization process,
proper use of disinfectants according to manufactures in-
structions, frequent disinfection of surfaces which contact
with patients. Dental stuff should take part in advanced
training courses about disinfection and sterilization .
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WSTEP

Gabinet stomatologiczny jest potencjalnym zrodtem
zakazen drobnoustrojami chorobotwdrczymi znajduja-
cymi si¢ w blonie Sluzowej jamy ustnej, krwi, tkance
zgba, w wydzielinach uktadu oddechowego. Drobno-
ustroje sa przenoszone droga kropelkowa, kontaktowa
lub wszczepienng najczesciej przez: zanieczyszczone
krwig lub §lina rece personelu stomatologicznego, na-
rzgdzia stomatologiczne, sprz¢t medyczny, powierzch-
nie, zanieczyszczone powietrze, wodg znajdujaca si¢ w
unicie, powstajacy w czasie pracy narzedzi szybkoobro-
towych aerozol wodny z zawieszonymi czasteczkami
krwi i wydzielin. Bliski kontakt lekarza z pacjentem
oraz duza liczba pacjentow dodatkowo zwigkszaja ry-
zyko zakazen. Zakazenia moga przenosic si¢ w relacji:
pacjent- pracownik, pacjent- pacjent i pracownik- pa-
cjent (1). Wsréd patogendw chorobotwoérczych, ktore
moga by¢ powodem zakazen nabytych u stomatologa
szczegoblnie niebezpieczne sa wirusy przenoszone droga
naruszenia ciaglosci tkanek: HBV, HCV i HIV. Z danych
literaturowych wynika, Ze leczenie stomatologiczne jest
jednym z najczgéciej wymienianych czynnikow ryzyka
zakazenia tymi wirusami, a odsetek roszczen cywilnych
pacjentow w Polsce w stosunku do gabinetéw stomato-
logicznych jest wysoki i wynosi 6,3 % ogotu roszczen
medycznych (2,3).

Przyczyna zakazen jest czgsto brak znajomosci pod-
stawowych zasad przestrzegania rezimu sanitarnego,
zasad aseptyki i sterylizacji.

Celem przeprowadzonych w gabinetach stomato-
logicznych badan ankietowych bylo zapoznanie si¢ z
postgpowaniem, majacym za zadanie ochrong pracow-
nikow i pacjentow przed zagrozeniami biologicznymi.
Szczegblna uwage zwrdocono na prawidlowos¢ wyko-
nywania procesOw dezynfekcji i sterylizacji.

MATERIAL I METODY

Dla oceny prawidtowosci procesow sterylizacji i
dezynfekcji wykonywanych w gabinetach stomatolo-
gicznych przeprowadzono badania ankietowe w okre-
sie od 01.04.2008 r. do 30.09.2008 r. Otrzymano 100
wypehionych ankiet z gabinetow stomatologicznych
z Warszawy 1 wojewodztwa mazowieckiego.

Pytania ankietowe dotyczyly zagadnien sterylizacji
(czg$¢ 1) oraz dezynfekcji (czg$¢ 2) i obejmowaty na-
stepujace informacje: miejsca wykonania dezynfekcji
i sterylizacji sprzgtu, przygotowania do sterylizacji
(dezynfekcji wstepnej, mycia, pakowania), metod ste-

Key words: dentistry, disinfection, sterilization, infec-
tion control

rylizacji, sterylizatorow (pojemno$¢, klasy), systemu
kontroli (wskazniki chemiczne, biologiczne, sposob i
czestotliwo$¢ kontroli), dokumentacji procesu steryli-
zacji (protokot procesu, czas przechowywania doku-
mentacji, powiazanie procesu sterylizacji z pacjentem),
przechowywania i transportu sprz¢tu po sterylizacji,
sposobu postgpowania z preparatami dezynfekcyjny-
mi, czgstotliwos$ci i zakresu wykonywania dezynfekcji
powierzchni, stosowanych preparatéw do dezynfekcji
narzedzi i powierzchni.

Zebrane dane pozwolity na dokonanie oceny
wykonywanych zabiegéw dezynfekcji i sterylizacji
w gabinetach stomatologicznych.

WYNIKI

1. Rozwigzania organizacyjne. Z wypeionych an-
kiet wynika, ze sterylizacja sprzetu w 97% gabinetow
wykonywana jest na miejscu — w przychodni lub ga-
binecie stomatologicznym, tylko 3 gabinety podpisaly
umowe na t¢ ustuge z placowka zewngtrzna - centralna
sterylizatornia szpitalng lub innym gabinetem stoma-
tologicznym.

W ponad 80% gabinetéw wydzielono strefe brudna
1 czysta, a 25% gabinetow ma wydzielone oddzielne
pomieszczenie do przygotowania uzytego sprzgtu do
sterylizacji.

Zdecydowana wigkszo$¢ objetych badaniem ankie-

towym placowek (68%) posiada opracowane pisemne
instrukcje postgpowania ze sprzg¢tem po uzyciu doty-
czace jego dezynfekceji, mycia i sterylizacji.
2. Opakowania sterylizacyjne. We wszystkich gabi-
netach stomatologicznych stosowane sa jako opako-
wania do sterylizacji - opakowania papierowo-foliowe
(100%), przewaznie pojedyncze (87%) oraz dodatkowo
opakowania papierowe (3%) lub kontenery steryli-
zacyjne (6%). Puszki Schimmelbuscha stosowane sa
wylacznie jako opakowania pomocnicze (3%).

Sposob oznakowania opakowania polega przede
wszystkim na umieszczaniu napisOw bezposrednio na
opakowaniu (57%). Napisy te na specjalnie wydzielonej
czgsci opakowania umieszcza 34% ankietowanych,
a tylko 1% korzysta z etykiet naklejanych za pomoca
metkownicy. Oznaczenia umieszczone na opakowaniu
zawieraja date waznosci lub datg sterylizacji (73%).
Inne informacje podawane na opakowaniach to: dane
(nazwisko lub kod) osoby pakujacej (16%) lub zawar-
tos$¢ opakowania (7%).

W 94% gabinetow stomatologicznych sprawdzana
jest wizualnie jakos¢ wykonanego zgrzewu w opako-
waniu papierowo-foliowym.
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Po sterylizacji sprzet w opakowaniach jest przechowy-

wany gtownie w zamykanych szafach (69%) przez rézne
okresy czasu (od 2 lat do kilkunastu godzin), najczesciej:
6 miesiecy — 25%, 3 miesiace-36%, 1 miesiac - 10%.
3. Sprzet sterylizacyjny. We wszystkich gabine-
tach wykonuje si¢ sterylizacje nasycona para wodna
w autoklawach, tylko jeden stomatolog przyznaje, ze
oprocz tej metody stosuje rowniez sterylizacjg suchym,
goracym powietrzem. Sterylizacja nasycong para
wodna wykonywana jest przede wszystkim w matych
sterylizatorach parowych, zgodnych z norma PN-EN
13060, o pojemnosci uzytkowej komory do 601, tylko
jedna przychodnia stomatologiczna dysponuje duzym
sterylizatorem parowym, zgodnym z norma PN-EN
285 (ryc. 1).
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Ryc. 1. Pojemno$¢ sterylizatorow parowych w gabinetach
stomatologicznych
Fig. 1.  Capacity of autoclaves in dental practices

Ponad 50% stomatologow zadeklarowato, Ze stery-
lizacja przeprowadzana jest w cyklach okreslonych w
normie PN-EN 13060 jako cykle typu: ,,S” — z proznia
wstepna i suszeniem prozniowym lub typu ,,.B” - z
proznia frakcjonowana. Jednak az 33% ankietowanych
nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace rodzajow
cykli dostepnych w ich autoklawach (ryc. 2).

4. Kontrola procesu sterylizacji. W 92% gabinetow
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Ryc. 2. Rodzaje cykli dostepnych w matych sterylizatorach
parowych

Fig.2.  Cycles available in small steam sterilizers

stomatologicznych sa przeprowadzane okresowe kon-
trole zewngtrzne przez stacje sanitarno- epidemiolo-

giczne (ryc.3).

60% -

54%

50% -

40% -

30% +

20% 4 18% 17%

10% ~ 7%

- =

on ‘ ‘ ‘ — B

dwa razy w roku brak odpowiedzi

raz w roku cztery razy w  trzy razy w roku

roku

Ryc. 3. Czgstos¢ przeprowadzanych kontroli przez stacje
sanitarno- epidemiologiczne
Fig. 3. Frequency of sanitary epidemiological stations

controls in dental practice

Ponad 90% stomatologdéw zadeklarowato prze-
prowadzanie rutynowej kontroli wewngtrznej (przez
uzytkownika) proceséw sterylizacji. Zakres 1 sposob
wykonywania tej kontroli jest bardzo r6zny (tabele I,
10).

Tabela I. Kontrola wewngtrzna procesow sterylizacji w ga-
binetach stomatologicznych

Table I.  Sterilization process control in dental practice

Rodzaje kontroli wewnetrznej proceséw sterylizacji w gabinetach
stomatologicznych

kontrola biologiczna 12%
kontrola chemiczna 15%
testy Bowiego-Dicka 1%
kontrola chem. + biol. 40%
kontrola biol. + Bowie-Dick 1%
kontrola chem. + Bowie-Dick 3%
kontrola biol. + chem. + Bowie-Dick 14%
brak odpowiedzi 14%
Wskazniki chemiczne stosowane w gabinetach stomatologicznych

- klasy wg norm EN/ISO

wskazniki procesu (klasa1/A) 45%
wskazniki wieloparametrowe (klasa 4/D) 30%

wskazniki zintegrowane (klasa 5) -
wskazniki emulacyjne (klasa 6) 5%

wskazniki procesu + wskazniki klasy 4 20%
Wskazniki biologiczne stosowane w gabinetach stomatologicz-

nych

tradycyjne (Sporal) do posiewu 87%
fiolkowe zwykte (48 godzinna inkubacja) 7%
fiolkowe typu Rapid (szybkiego odczytu) 1%
Sporal + fiolkowe zwykte 2%
Sporal + fiolkowe Rapid 2%
fiolkowe zwykte + fiolkowe Rapid 1%
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Tabela II. Sposob przeprowadzania rutynowej kontroli pro-
cesu sterylizacji

Table II. Methods of chemical control of sterilization process
in dental practice

Rozmieszczenie wskaznikéw w pakiecie sterylizacyjnym

wskaznik procesu w kazdym pakiecie na zewnatrz 50%
wskaznik procesu na zewnatrz i wskaznik wieloparametrowy 36%
wewnatrz kazdego pakietu

wskaznik procesu na zewnatrz kazdego pakietu i wskaznik wielo- 10%

parametrowy w pakiecie reprezentatywnym
wskaznik procesu na zewnatrz i wskaznik wieloparametrowy
tylko w pakiecie reprezentatywnym

4%

5. Dokumentacja procesu sterylizacji. Prawie 50%
ankietowanych nie prowadzi dokumentacji przeprowa-
dzonych procesow sterylizacji i nie ma mozliwosci do-
Taczenia wydruku parametréw procesu. Wsrod 35% sto-
matologoéw deklarujacych dokumentowanie procesow
sterylizacji, jedynie 10 % moze przedstawi¢ protokot z
procesu zawierajacy wszystkie niezbgdne informacje:
metodg sterylizacji, parametry procesu sterylizacji, datg
sterylizacji, numer sterylizatora lub cyklu, typ zatadun-
ku, wynik kontroli chemicznej i biologicznej, podpis
lub kod osoby odpowiedzialnej za proces sterylizacji.
Tylko w 18% gabinetéw stomatologicznych protokoty
przechowywane sa przez co najmniej 10 lat.

6. Dezynfekcja w gabinetach stomatologicznych.
Roztwory $rodkow dezynfekcyjnych przygotowywane
saw 70% w gabinetach stomatologicznych z zastosowa-
niem glownie miarek producenta (85%). Roztwory te na
0go61 nie sa przechowywane (53%), ale 36% ankietowa-
nych przechowuje roztwory przez jeden dzien roboczy
(do 8 godzin), a 7% dtuzej (nawet do 7 dni).

6.1 Dezynfekcja narzedzi. W 55% gabinetow stomato-
logicznych wykonuje si¢ reczna dezynfekcj¢ i mycie, w
36% - w myjniach ultradzwigkowych, a w 9% - w myj-
niach- dezynfektorach (przychodnie).

Ponad 30% respondentow uzywa roztworow do de-
zynfekcji narzedzi wielokrotnie, a ponad 27% doktada
przed uplywem czasu dezynfekcji do jednej partii na-
rzedzi nastgpne narzedzia. Paski wskaznikowe do oceny
przydatnosci do uzycia roztworéow dezynfekcyjnych
stosuje si¢ tylko w 10% gabinetow.

Po uzyciu pojemniki do dezynfekcji narzedzi sa dezyn-
fekowane 1 myte w 49% gabinetow.

6.2 Dezynfekcja powierzchni. Powierzchnie w poblizu
pacjenta lub kontaktujace si¢ z pacjentem (np. fotel,
stolik) sa myte i dezynfekowane po kazdym pacjencie
w 55% przypadkow, tylko dezynfekowane (25%) lub
myte codziennie (17%). Sciany sa poddawane najczes-
ciej okresowemu myciu (50%) lub myciu i dezynfekcji
(27%), a podtogi sa w przewazajacej liczbie gabinetow
codziennie myte i dezynfekowane.

DYSKUSJA

Zgodnie z przepisami (Ustawa o zawodzie lekarza,
Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach) zapobie-
ganie zakazeniom personelu i pacjentdow w gabinecie
jest podstawowym obowiazkiem lekarza. Wypetnianie
tego obowiazku polega migdzy innymi na dostosowaniu
wyposazenia gabinetu stomatologicznego do wykony-
wanych czynnosci, a wigc do zakresu i rodzaju udziela-
nych $wiadczen. Oznacza to koniecznos$¢ zapewnienia
takiej ilosci sprzgtu jednorazowego i wielokrotnego
uzycia, aby istniala mozliwo$¢ zastosowania dla kaz-
dego pacjenta sprzetu o wlasciwej czystosci mikro-
biologicznej (4,5). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, stuza-
ce wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i
grupowej praktyki lekarskiej okresla warunki technicz-
ne, jakie powinien spetnia¢ prywatny gabinet stomato-
logiczny, dotyczace m.in. powierzchni, wykonczenia
$cian, podtog, wyposazenia, przechowywania zapaséw
medycznych, sprzgtu jednorazowego uzytku i czystej
bielizny oraz gromadzenia bielizny brudnej, odpadow
komunalnych i medycznych (6). Odpowiadajacym
powyzej wymienionemu rozporzadzeniu przepisem
regulujacym wymagania sanitarne w gabinetach sto-
matologicznych dziatajacych w ramach NZOZ-6w jest
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (7).

Specyfika zabiegow wykonywanych w gabinecie
stomatologicznym wymaga szczegodlnie rygorystyczne-
go przestrzegania zasad aseptyki ze wzgledu na rozno-
rodne instrumentarium, wieloraki charakter zabiegdw, a
takze z uwagi na tatwos$¢ przenoszenia drobnoustrojow
z jamy ustnej pacjenta przez bezposredni kontakt, po-
wietrze, uzywane sprzgty, narzedzia i materiaty (8,9).

W gabinecie stomatologicznym na skutek kontaktu
z wydzielinami 1 krwig pacjenta istnieje duze prawdo-
podobienstwo zakazenia powszechnie wystgpujacymi
drobnoustrojami takimi jak: bakterie, grzyby czy wiru-
sy. Dlatego tez kazdy pacjent powinien by¢ traktowany
jako potencjalne zrodto zakazenia (10). Zapobieganie
rozprzestrzenianiu patogennych drobnoustrojow jest
szczegolnie istotne w przypadku stosowania urzadzen
rozpryskujacych wodg, $ling, krew pacjenta, przez co
zanieczyszczeniom mikrobiologicznym ulega sprzet,
narze¢dzia, materiaty znajdujace si¢ w najblizszym
otoczeniu. W trakcie pracy w promieniu 2-3 metréw od
unitu stomatologicznego zanieczyszczenie bakteriami
zwigksza si¢ pigciokrotnie (11).
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Z analizy ankiet, przeprowadzonych w gabinetach
stomatologicznych wynika, ze w wykonywanych
w tych placowkach zabiegach dezynfekcji i sterylizacji
popetnianych jest wiele btedow.

Znajomos¢ procesow sterylizacji w matych ste-
rylizatorach parowych jest niewystarczajaca, o czym
swiadczy nieudzielenie odpowiedzi przez 33% ankie-
towanych na pytanie dotyczace rodzajow cykli dostep-
nych w ich sterylizatorach.

Dyskusyjna jest rowniez kwestia przeprowadzania
kontroli procesu sterylizacji, gdyz odpowiedzi dotycza-
ce tych zagadnien nie byty precyzyjne lub wykluczaty
si¢. Wykonywanie rutynowej kontroli procesow stery-
lizacji deklaruje 91% respondentéw, ale odpowiedzi
dotyczace rodzaju kontroli (chemiczna / biologiczna
/ rodzaje wskaznikow) i sposobu jej wykonywania
sprawity duze trudnos$ci; m.in. 30% twierdzi, iz uzywa
wskaznikéw wieloparametrowych, jednak nie potrafi
ich wymieni¢. Natomiast 43% respondentow deklaru-
je, ze jest w stanie powiaza¢ dokumentacj¢ dotyczaca
sterylizacji z konkretnym pacjentem, a jednocze$nie
prawidlowo dokumentuje proces sterylizacji tylko 35%
gabinetow stomatologicznych (12).

Z bezposrednich kontaktéw Zaktadu Zwalczania
Skazen Biologicznych z grupami stomatologéw pod-
czas prowadzonych przez nas kursow szkoleniowych
wynika, ze spora liczba dentystow nie sterylizuje
koncowek stomatologicznych, pomimo posiadania
odpowiedniego sprzgtu. Koncowki te sa przewaznie
poddawane dezynfekc;ji.

Zwracaja uwage rowniez btedy popetniane przy
dezynfekcji narzedzi: roztwory srodkéw dezynfekceyj-
nych uzywane sa wielokrotnie, prawie jedna trzecia
wykonujacych dezynfekcje doktada przed uptywem
wymaganego czasu dezynfekcji do jednej partii narzedzi
nastgpne narzedzia.

PODSUMOWANIE

Gabinety stomatologiczne wyposazone sg w urza-
dzenia umozliwiajace prawidlowe wykonanie steryli-
zacji w nasyconej parze wodnej. Ponad 30% stomato-
logow nie zna rodzajow cykli dostgpnych w swoich
sterylizatorach. Kontrola i dokumentacja procesow
sterylizacji w wigkszoS$ci gabinetow nie jest wlasciwie
prowadzona. W dezynfekcji narz¢dzi popetianych jest
wiele bledow (wielokrotne uzywanie preparatu dezyn-
fekcyjnego, dolewanie preparatu, doktadanie narzedzi).
Dezynfekcja powierzchni w poblizu pacjenta (fotel,
stolik) przeprowadzana jest zbyt rzadko.

WNIOSKI

W celu poprawy rezimu sanitarnego gabinetow
stomatologicznych w aspekcie dezynfekcji i sterylizacji
konieczne jest:

- prowadzenie statlego monitoringu oraz dokumentacji
procesow sterylizacji

- wilasciwe stosowanie preparatow dezynfekcyjnych,
zgodnie z zaleceniami producentéw

- zwigkszenie czgstotliwosci dezynfekceji powierzchni

w poblizu pacjenta (fotel, stolik)

- ustawiczne ksztalcenie personelu z zakresu utrzy-
mania odpowiednich standardow higienicznych

w gabinecie stomatologicznym.
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