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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Wlasciwa dekontaminacja narzedzi jest kluczowym elementem zwalczania zakazen i podnoszenia
jakosci opieki stomatologicznej. Celem pracy byta ocena procedur dekontaminacji z wlaczeniem mycia, dezyn-
fekcji i sterylizacji narzedzi wielokrotnego uzytku stosowanych w praktyce stomatologicznej w Polsce.
MATERIAL I METODY. Prawidlowos¢ przeprowadzania procesow dezynfekcji i sterylizacji oceniono na pod-
stawie przeprowadzonych ankiet. Pod uwagg brano nastgpujace informacje: miejsce wykonywania dezynfekcji
i sterylizacji, przygotowanie sprzgtu stomatologicznego do sterylizacji (dezynfekcje, mycie i oczyszczanie,
pakowanie), rodzaje autoklawdw, dostepne cykle sterylizacji, kontrole i dokumentacje procesow sterylizacji,
postepowanie z koncéwkami stomatologicznymi, czestotliwos¢ dekontaminacji powierzchni.

WYNIKI. Uzyskano dane z 43 praktyk stomatologicznych (35 gabinetow i 8 przychodni). W 63% gabinetow
stomatologicznych proces mycia i dezynfekcji wykonywany byl manualnie, w 53% stosowane byty takze
myjnie ultradzwickowe. Myjnie dezynfektory byly wykorzystane w 23% ankietowanych placowek: we
wszystkich ankietowanych przychodniach i bardzo rzadko w gabinetach. We wszystkich placowkach sto-
sowano sterylizacj¢ parowa w autoklawach, gtownie w matych sterylizatorach parowych (81%). Prostnice
i katnice stomatologiczne byty sterylizowane w 72% praktyk, ale tylko w 33% prawidtowo - w cyklu B. Pro-
cesy sterylizacji byly kontrolowane wskaznikami chemicznymi w tylko 33% praktyk. Kontrol¢ biologiczna
proceséw prowadzono w réznych odstepach czasu. Nieprawidlowosci zanotowano w dokumentacji procesow
oraz dekontaminacji powierzchni.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Istnieje koniecznos¢ poprawy stanu procedur dekontaminacji w praktyce
stomatologicznej w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem zastapienia manualnego mycia i dezynfekcji pro-
cesami automatycznymi, wlasciwej sterylizacji koncoéwek stomatologicznych po uzyciu u kazdego pacjenta,
odpowiedniej kontroli procesoéw sterylizacji. Wykazane nieprawidtowosci w dekontaminacji przeprowadzanej
przez ankietowanych dentystow, brak odpowiedzi lub niewlasciwe odpowiedzi na zadawane pytania Swiadcza
o niedostatku wiedzy na ten temat. Personel zajmujacy si¢ dekontaminacja powinien by¢ ustawicznie szkolony.

SEOWA KLUCZOWE: dekontaminacja, dezynfekcja, sterylizacja, praktyka stomatologiczna, zapobieganie
zakazeniom

ABSTRACT

OBJECTIVE. Effective decontamination of instruments is a key element of infection control and the provision
of high quality in dental care. The aim of the study was to evaluate the efficiency of decontamination procedures
including cleaning, disinfection and sterilization of re-usable instruments in dental practices in Poland.

MATERIAL AND METHODS. The efficiency of disinfection and sterilization processes have been evaluated on
the results of the questionnaires. The following information were taken into account: setting where disinfection
and sterilization had been performed, preparation of dental equipment for sterilization (disinfection, washing
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and cleaning, packaging), the types of autoclaves and used types of sterilization cycles, routine monitoring and
documentation of sterilization processes, treatment of handpieces and the frequency of surface decontamination.
RESULTS. Data were collected from 43 dental practices (35 dental offices and 8 clinics). Disinfection and cleaning
processes were performed manually in 63% of dental offices and ultrasonic baths were used in 53% of settings.
Washer disinfectors were used in 23% of dental practices: in every researched clinic and in a few dental offices.
All sterilization processes were performed in steam autoclaves, mainly in small steam sterilizers (81%). Dental
handpieces were sterilized in 72% of practices, but only 33% of them performed sterilization in recommended
cycle B. Sterilization processes were monitored with chemical indicators in 33% of practices. Biological monitor-
ing of the processes was carried out at different intervals. Incorrect documentation of instruments and surfaces
decontamination was recorded in several settings.

CONCLUSIONS. There is still a need for improvement of decontamination processes in dental practice in Poland.
Areas for improvement include: replacement of manual cleaning and disinfection processes with automatic pro-
cesses, sterilization of dental handpieces after each patient, monitoring of a sterilization process with chemical
and biological indicators.

Reported incorrect procedures in decontamination of medical devices performed by questioned dentists and
lack or inadequate response to asked questions indicate the lack of adequate knowledge about decontamination.
Personnel who performs decontamination processes should be continuously trained.

KEY WORDS: decontamination, disinfection, sterilization, dental practice, prevention of infection

WSTEP sce, w tym takze w gabinetach stomatologicznych (1,
2,3,4).

Celem obecnie wykonanych badan ankietowych
w gabinetach stomatologicznych byta kolejna ocena
postepowania zapewniajacego ochrone pracownikéw
1 pacjentow przed zakazeniami. Szczego6lny nacisk
potozono na prawidlowos$¢ wykonywania proceséw
dekontaminacji (mycia, dezynfekcji i sterylizacji), jako
najwazniejszych elementow w profilaktyce zakazen.

Zebrane informacje pozwolily na ocene procedur
dekontaminacyjnych wykonywanych w gabinetach
dentystycznych, poréwnania z wynikami badan z lat
poprzednich i okreslenia tendencji rozwojowych w tej
dziedzinie w Polsce.

Opieka stomatologiczna, jak kazda dziedzina zabie-
gowa, niesie ze soba zwickszone ryzyko przeniesienia
zakazen. Siedliskiem drobnoustrojéw mogacych spowo-
dowac infekcje jest przede wszystkim jama ustna i ptyny
ustrojowe. Zakazenia przenoszone drogg krwi naleza do
najbardziej niebezpiecznych. Wymagaja dtugotrwatego
i kosztownego leczenia, czg¢sto bez zadowalajacego
efektu terapeutycznego. Przyktadami moga by¢ tu
zakazenia bakteryjne wywolane migdzy innymi przez
gronkowce oraz zakazenia wirusowe HIV, HBV, HCV.
W czasie zabiegow stomatologicznych moze dojs¢ do
przeniesienia infekcji z pacjenta na pacjenta, z pacjenta
na pracownikow gabinetu i z personelu na pacjenta.
W zwigzku z wystgpujacymi zagrozeniami nalezy zapew- MATERIAL I METODY
ni¢ bezpieczenstwo epidemiczne zarowno pacjentom,
jak i personelowi medycznemu. Podczas wykonywania
praktyki stomatologicznej nalezy nie tylko wykonywac
ustugi medyczne z najwigksza starannoscia i znajomoscia
sztuki lekarskiej. ROwnie wazne jest przestrzeganie odpo-
wiednich wymagan higienicznych. Profilaktyka zakazen
powinna polega¢ na zapewnieniu warunkow skutecznej
sterylizacji materiatdbw medycznych, narzedzi i innego
sprzetu medycznego oraz prowadzenia prawidtowych
procesow dekontaminacji, w tym mycia, dezynfekcji
i sterylizacji, a takze stosowania indywidualnych $rod-
kéw ochrony pracownikow.

Zaktad Zwalczania Skazen Biologicznych Panstwo-
wego Zaktadu Higieny, a obecnie Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny
od wielu lat monitoruje wykonywanie dekontaminacji
w placéwkach $wiadczacych ustugi medyczne w Pol-

W celu oceny wykonywanych w gabinetach sto-
matologicznych procesow dekontaminacji opracowano
formularz ankietowy i przeprowadzono badania ankie-
towe w latach 2011- 2012. Zebrano informacje z 43
placéwek zajmujacych si¢ praktyka stomatologiczna,
rozmieszczonych w roznych wojewodztwach w Polsce.
81% ankiet pochodzito z gabinetow stomatologicznych,
a 19% z przychodni sktadajacych si¢ z kilku, od 2 do
7 gabinetow. Formularz ankietowy obejmowat naste-
pujace zagadnienia:

- liczbe gabinetéw w przychodni/ foteli w gabinecie;

- miejsca wykonania dezynfekcji i sterylizacji sprzetu;

- przygotowanie do sterylizacji (dezynfekcji wstgpne;j,
mycia, pakowania);

- wyposazenie w sterylizatory (pojemnos¢, klasy);
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- system kontroli (wskazniki chemiczne, biologiczne,
sposob i czgstotliwos¢ kontroli);

- dokumentacj¢ procesu sterylizacji (wydruk parame-
trow procesu, czas przechowywania dokumentacji,
powigzanie pacjenta z dokumentacjg procesu stery-
lizacji);

- sposob postepowania z preparatami dezynfekcyjnymi;

- czestotliwos¢ 1 zakres wykonywania dezynfekcji
powierzchni;

- postepowanie z wierttami i koncoOwkami stomatolo-
gicznymi.

WYNIKI

1. Rozwiazania organizacyjne

W 60% gabinetow stomatologicznych dekontami-
nacja sprzetu odbywa si¢ w oddzielnym pomieszczeniu,
a w 40% przeprowadzana jest bezposrednio w gabine-
cie. W 75% przychodni sprzet dekontaminuje si¢ w wy-
dzielonym pomieszczeniu, natomiast 35% przychodni
posiada centralne sterylizatornie.

Sterylizacja sprzetu w 81% wykonywana jest na
miejscu - w przychodni lub gabinecie stomatologicz-
nym, pozostate placowki wykonuja te ustuge w firmach
zewngtrznych: 2% w innym gabinecie stomatologicz-
nym, 5% w centralnej sterylizatorni szpitalnej, 12%
w sterylizatorni outsourcingowe;.

2. Dezynfekcja

W 63% gabinetéw stomatologicznych dezynfekcje
i mycie narzedzi wykonuje si¢ recznie, w 53% rowniez
w myjniach ultradzwigkowych. Wszystkie ankietowane
przychodnie i dwa gabinety (23%) deklarowaty prze-
prowadzanie mycia i dezynfekcji sprzgtu w myjniach-
dezynfektorach.

30%

Tylko 7% respondentéw nie przechowuje roztwo-
row $rodkoéw dezynfekcyjnych, 79% przechowuje 8
godzin, a 14 % dtuzej. Jednokrotnie uzywa roztwory
do dezynfekcji narzedzi 44 % ankietowanych, w pozo-
stalych placowkach - wielokrotnie.

Powierzchnie w poblizu pacjenta lub kontaktu-
jace si¢ z pacjentem (np. fotel, stolik) sa najczgsciej
dezynfekowane po kazdym pacjencie (98%), czasem
réwniez myte (14%). Codziennie, po zakonczeniu pracy
powierzchnie te sa myte - 42% i dezynfekowane - 51%

Sciany sa poddawane najczesciej okresowemu
myciu (77%) lub réwniez dezynfekcji (39%), z r6zna
czestotliwoscia: codziennie, raz w tygodniu, raz w mie-
sigcu, raz w kwartale, raz w potroczu.

Podtogi sa w 35 % gabinetéw codziennie myte
1w 28 % dezynfekowane z r6zna cze¢stotliwoscia: co-
dziennie, raz lub dwa razy w tygodniu.

3. Sterylizacja

We wszystkich gabinetach wykonuje si¢ sterylizacj¢
nasycong parg wodng w autoklawach, przede wszystkim
w matych sterylizatorach parowych (81%), zgodnych
znorma PN-EN 13060, o pojemnosci uzytkowej komo-
ry do 60 1. Niektore przychodnie dysponuja duzymi
sterylizatorami parowymi.

Jedynie 58 % respondentow udzielito odpowiedzi na
temat rodzajow cykli stosowanych w matych steryliza-
torach parowych, wiekszo$¢ z nich (37%) wykorzystuje
cykle okreslone w normie PN-EN 13060 jako B (z proz-
nig frakcjonowang), 7% - cykle S (z proéznia wstepna
i suszeniem prozniowym), 14% - N (bez prozni).

Koncowki stomatologiczne (prostnice, katnice)
sterylizuje 72% gabinetow, tylko 33 % przeprowadza to
w cyklu B, a 49% pakuje koncowki przed sterylizacja.

Na temat sterylizacji wiertel odpowiedzi udzielito
86% stomatologéw (ryc. 1).
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Sposoby sterylizacji wiertet w praktyce stomatologicznej w Polsce w latach 2011-2012
The ways of drills sterilization in dental practice in Poland in the years 2011-2012
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Ryc. 2. Wskazniki chemiczne stosowane w rutynowej kontroli procesow sterylizacji w praktyce stomatologicznej w Polsce
w latach 2011-2012
Fig. 2.  Chemical indicators used in routine monitoring of sterilization processes in dental practice in Poland in the years

2011-2012

We wszystkich gabinetach stomatologicznych
stosowane sg zalecane specjalistyczne opakowania
sterylizacyjne, glownie opakowania papierowo-folio-
we, w nielicznych (6,9%) - opakowania papierowe lub
kontenery sterylizacyjne (2%). Innych opakowan nie
stosuje sie.

Po sterylizacji sprzet w opakowaniach jest prze-
chowywany przez rézne okresy czasu najczesciej: 6
miesiecy - 23%, 3 miesigce - 12%, 1 miesigc - 14%,
kilka dni- 7%. Niestety az 44% respondentow nie podato
czasu przechowywania wysterylizowanych wyrobow.

Rutynowa kontrolg proceséw sterylizacji wskaz-
nikami chemicznymi wykonuje 33% gabinetéw sto-
matologicznych, z czego polowa kontroluje kazdy
proces i potowa - sprawdza proces raz dziennie. Klasy
wskaznikow chemicznych stosowane w monitorowaniu
procesow sterylizacji podano w ryc. 2.

Wskaznikami biologicznymi stosowanymi w ra-
mach kontroli okresowej sg Sporal A - do posiewu i in-
kubacji, odczyt po 5 dniach, wskazniki fiolkowe zwykle
- odczyt po 48-godzinnej inkubacji, wskazniki fiolkowe
typu Rapid - odczyt po 1-3 godzinnej inkubacji (ryc.
3). Ponad 50 % respondentéw nie podato jak czesto
kontrola okresowa wskaznikami biologicznymi jest
wykonywana, 40% przeprowadza ja raz w miesigcu,
a 14 % raz w kwartale.

Stosowanie testu Bowiego-Dicka, przeznaczonego
do kontroli usuwania powietrza i penetracji pary dekla-
ruje 9% respondentow.

77% gabinetow stomatologicznych dokumentuje
procesy sterylizacji, a 51% ma mozliwo$¢ dotaczenia
wydruku parametréw procesu. 65% nie udzielito odpo-
wiedzi na pytanie o czas przechowywania dokumentacji

sterylizacji. 19% przechowuje dokumentacj¢ 5 lat,
14% - 10 lat, 2% - 20 lat. 65% respondentow podaje,
Ze nie jest w stanie powigza¢ dokumentacji dotyczacej
sterylizacji z konkretnym pacjentem.

DYSKUSJA

Procesy dekontaminacji sprzetu wielokrotnego
uzytku obejmujace mycie, dezynfekcje i sterylizacje sa
niezbednymi elementami przygotowania tego sprz¢tu
do ponownego zastosowania. Dekontaminacja manu-
alna nie gwarantuje uzyskania powtarzalnego efektu
koncowego, ma niska skutecznos¢, stanowi potencjalne
zagrozenie infekcyjne i toksykologiczne dla personelu,
pacjentéw i srodowiska. Ze wzglgdu na powtarzalnosé
procesu, mozliwo$¢ jego walidacji i rutynowej kontroli
oraz ograniczenie kontaktu personelu z ostrym sprze-
tem, najbezpieczniejszym i najbardziej polecanym
sposobem postepowania jest poddawanie sprzetu po
uzyciu procesom mycia i dezynfekcji w urzadzeniach
automatycznych. Wytyczne znanych gremiéw np. bry-
tyjskiego National Health Service (NHS) rekomenduja
od dawna, réwniez w stomatologii, stosowanie mycia
i dezynfekcji termicznej jako etapow przygotowania
do sterylizacji, nie zalecajg mycia recznego (5). W Pol-
sce mycie i dezynfekcja sprz¢tu stomatologicznego
w myjniach-dezynfektorach przeprowadzane jest tylko
w duzych przychodniach, wigkszos$¢ stomatologdw
wykonuje te procesy recznie, ewentualnie z wykorzy-
staniem myjni ultradzwigkowych. W poréwnaniu do
badan ankietowych przeprowadzonych przez Zaktad
Zwalczania Skazen Biologicznych NIZP-PZH w 2008 1.
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Ryc. 3. Wskazniki biologiczne stosowane do kontroli procesow sterylizacji w praktyce stomatologicznej w Polsce w latach
2011-2012

Fig. 3. Biological indicators used to control of sterilization processes in dental practice in Poland in the years 2011-2012

obecnie zanotowano zwigkszenie o 17% stosowania
myjni ultradzwigkowych (4).

W badaniach w 2008 r. stwierdzono wiele bledow
popetnianych w procesach dezynfekcji: wielokrotne
uzywanie preparatu dezynfekcyjnego, dolewanie prepa-
ratu, doktadanie narzedzi oraz zbyt rzadka dezynfekcje
powierzchni w poblizu pacjenta. Informacje uzyskane
z aktualnie przeprowadzonych ankiet wskazuja, ze
sytuacja w tej dziedzinie nie ulegta radykalnej zmia-
nie (4). Niepokojacy jest fakt, ze paski wskaznikowe,
okreslajace stezenie substancji aktywnej, pozwalajace
na oceng przydatnosci do uzycia roztwordw preparatow
dezynfekcyjnych stosuje w 2012 r. 42% gabinetow
(w 2008 1. - 10%), czyli nie wszyscy uzywajacy roz-
tworow wielokrotnie (56%). Pozostali oceniajg przydat-
no$¢ roztworow jedynie wizualnie, co jest absolutnie
niewystarczajace.

Powierzchnie w poblizu pacjenta lub kontaktujace
si¢ z pacjentem (np. fotel, stolik), podobnie jak w latach
poprzednich, sa najczesciej dezynfekowane (szybka
dezynfekcja preparatami alkoholowymi) po kazdym
pacjencie (98%), a po zakonczeniu pracy dopiero myte
i ewentualnie dezynfekowane. Dezynfekcja powierzch-
ni oddalonych od pacjenta np. $cian jest znacznie mniej
doceniana. Tylko w 39% gabinetow stomatologicznych
okresowo dezynfekuje si¢ Sciany, na ogot nie czgsciej
niz raz w tygodniu, a w niektorych gabinetach nawet
tylko co kilka miesigcy. Aerozole, zawierajace drob-
noustroje z jamy ustnej pacjentdw tworzace si¢ przy
uzyciu szybkoobrotowych narzedzi stomatologicznych
rozprzestrzeniajg si¢ na znacznie wigkszy obszar niz
wczesniej sadzono i praktycznie zanieczyszczaja cate
pomieszczenie. W badaniach Rautemaa stwierdzono,
ze liczba bakterii jest wyzsza w punktach bardziej odle-

glych od fotela. W zwigzku z tym, dezynfekcja pomig-
dzy pacjentami powinna by¢ mozliwie najtatwiejsza do
przeprowadzona i powinna rozciggaé si¢ na wszystkie
skazone obszary (6).

W sterylizacji sprzgtu stomatologicznego zanoto-
wano znaczne zwigkszenie ustug zewnetrznych z 3%
w roku 2008 do 19% w 2012. Od kilku lat obserwu-
jemy w Polsce rozwdj outsourcingu polegajacego na
przeprowadzaniu sterylizacji w wyspecjalizowanych
firmach. Tendencja ta dotyczy nie tylko gabinetow
stomatologicznych, ale roéwniez szpitali (7).

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, steryliza-
cjanarzedzi w nasyconej parze wodnej w autoklawach
jest powszechnie stosowana w praktyce dentystycznej
(7, 8, 9). Pomimo, ze wickszos¢ gabinetow stomatolo-
gicznych wyposazona jest w urzadzenia umozliwiajace
wykonanie sterylizacji w nasyconej parze wodnej, to
ponad 40% stomatologdéw nie zna rodzajow cykli do-
stepnych w swoich sterylizatorach, co jest niezb¢dng
wiedza do prawidtowej kwalifikacji sprzetu do procesu
sterylizacji. Podobnie bylo w 2008 r. - wtedy ponad
jedna trzecia respondentéw nie umiata odpowiedzie¢ na
pytania dotyczace rodzajoéw cykli sterylizacyjnych (4).

Koncowki stomatologiczne sg ztozonymi, inwa-
zyjnymi narzedziami stosowanymi w chirurgii jamy
ustnej. Przez rutynowe stosowanie koncoéwek sa one
narazone na wewnetrzne i zewnetrzne zanieczyszczenie
krwia, tkankami ludzkimi i drobnoustrojami. Istnieje
potencjalne niebezpieczenstwo przeniesienia zakazenia,
jezeli koncowki nie sg dekontaminowane po kazdym
pacjencie. Badania G. Smitha i wspotpracownikow
wykazaty powszechng obecno$¢ w koncowkach Pro-
pionibacterium acnes tworzacego biofilm, a dostgpne
na rynku $rodki biobdjcze byty nieskuteczne wobec
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biofilmu, zaktocaty jego rozwoj w réznym stopniu (40-
80%), ale metabolicznie aktywne komorki byty ciagle
obecne po ekspozycji (10).

Prawidtowe postgpowanie z koncoOwkami stoma-
tologicznymi powinno obejmowac ich sterylizacje po
kazdym pacjencie (5). W Polsce ponad 60% stoma-
tologow koncoéwki stomatologiczne poddaje jedynie
procesom dezynfekcji (nie sterylizacji) polegajace;j
gtdéwnie na przecieraniu koncowek chusteczkami
nasaczonymi preparatem dezynfekcyjnym. Podobne
problemy zanotowano w latach dziewigédziesigtych
w innych panstwach np. w Australii, Nowej Zelandii,
Kanadzie, Wielkiej Brytanii (9). Z badan przeprowa-
dzonych w Szkocji w 2009 r. wynika, ze w prawie
wszystkich gabinetach stomatologicznych koncowki
sg sterylizowane w autoklawie (najczesciej w cyklu N
- bez prézni), a przed sterylizacja sa oczyszczane przez
przecieranie powierzchni chusteczkami nasaczonymi
srodkiem dezynfekcyjnym (11). W naszych badaniach
14% respondentdéw sterylizujacych koncéwki réwniez
wykonuje to w cyklu N, a 33 % prawidtowo, jako
wyroby wglebione, sterylizuje w cyklu B - z proznia
frakcjonowana.

Juz w 2008 roku w gabinetach stomatologicznych
stwierdzono powszechne stosowanie opakowan papie-
rowo-foliowych. Tendencja ta utrzymuje si¢ nadal. Brak
odpowiedzi wielu stomatologdw na pytanie dotyczace
okresu przechowywania sprzetu po sterylizacji wska-
zuje na trudno$ci z wyznaczeniem terminu waznosci.
Czas przechowywania nie jest okreslony w polskich
przepisach oraz normach europejskich, zwigzany jest
bezposrednio z warunkami przechowywania wyrobow
po sterylizacji i powinien by¢ wyznaczany w kazdej
placéwce indywidualnie.

Z analizy ankiet wynika, ze w przeprowadzanej
w tych placoéwkach kontroli proceséw sterylizacji po-
petnianych jest wiele bledow. Tylko ok. 10 % stoma-
tologoéw stosuje odpowiednie wskazniki chemiczne do
monitorowania procesu sterylizacji, prawie w zadnym
sterylizatorze préozniowym w gabinetach stomatolo-
gicznych nie sprawdza si¢ efektywnos$ci usuwania
powietrza i penetracji pary, jedynie w kilku przychod-
niach stosuje si¢ testy Bowiego-Dicka. Odpowiedzi
na pytania dotyczace rodzaju kontroli (chemiczna /
biologiczna / rodzaje wskaznikow) i czestosci jej wyko-
nywania sprawity duze trudnos$ci. W kontroli okresowej
31% respondentéw deklaruje stosowanie Sporalu A,
wskaznika biologicznego, ktory do odczytu wymaga
odpowiedniego wyposazenia mikrobiologicznego. Na
ogot brak odpowiednich warunkéw do posiewu i inku-
bacji tego wskaznika w gabinetach wskazuje, ze posiew
1 inkubacja wskaznika jest wykonywana na zlecenie
w laboratorium mikrobiologicznym na przyktad stacji
sanitarno-epidemiologicznej. Na podstawie otrzyma-

nych informacji mozna uzna¢, ze ok. 50% stomatologow
w ogole nie wykonuje kontroli biologicznej .

Problemy z wlasciwym przeprowadzaniem moni-
torowania procesow sterylizacji w praktyce stomatolo-
gicznej zanotowano rowniez w wielu innych krajach.
Z badan przeprowadzonych w 2001 r. w Wielkiej
Brytanii wynikato, ze 65% ankietowanych stomatolo-
gdw nie stosowalo wskaznikdéw chemicznych, a zaden
z respondentow nie uzywal wskaznikéw biologicznych
(8). W USA w latach 90-tych prawnie wprowadzono
w 11 stanach obowiazek regularnego kontrolowania
wskaznikami biologicznymi sterylizatoréw w praktyce
stomatologicznej. Wskazniki powinny by¢ umieszczane
wewnatrz pakietdw i stosowane co najmniej raz tygo-
dniu (8). W Wielkiej Brytanii rutynowe sprawdzanie
proceséw wskaznikami biologicznymi nie jest obliga-
toryjne (8). W Polsce na razie przepisy nie okreslaja
sposobu kontrolowania procesu sterylizacji wskazni-
kami biologicznymi. W wytycznych z 2011 r. zaleca
si¢ stosowanie w sterylizacji parowej wskaznikow
biologicznych nie rzadziej niz raz na trzy miesiace oraz
po kazdym usunigciu awarii, a takze w kazdym cyklu,
gdy nie jest dostepny automatyczny pomiar i zapis
parametrow krytycznych procesu (12). W najnowszym
projekcie rozporzadzenia ministra zdrowia obowigzek
stosowania wskaznikow biologicznych (w kazdym
cyklu) zostat przewidziany tylko w przypadku braku
mozliwo$ci automatycznej rejestracji parametrow pro-
cesu sterylizacji (13).

Dokumentacja procesow sterylizacji w wickszos$ci
gabinetow nie jest wlasciwie prowadzona. 65% ankie-
towanych nie potrafito odpowiedzie¢ na pytanie doty-
czace czasu przechowywania dokumentacji. Wickszos¢
respondentdw deklaruje, ze nie jest w stanie powigzac
dokumentacji dotyczacej sterylizacji z konkretnym pa-
cjentem. Jest to oczywiste w przypadku, gdy kontrola
proceséw sterylizacji, co powyzej przedstawiono, nie
przebiega prawidlowo.

Brak odpowiedzi lub niewystarczajace odpowiedzi
stomatologéw na zadawane pytania, a takze wykazane
nieprawidtowosci w ich postepowaniu §wiadczg o braku
odpowiedniej wiedzy z zakresu dekontaminacji. Wiedzg
te nalezy systematycznie poglebiac.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Proces sterylizacji przeprowadzany jest gtdwnie na
miejscu, w gabinetach lub wydzielonych pomieszcze-
niach przy gabinecie. W kolejnych latach wzrasta liczba
placowek korzystajacych ze sterylizatorni zewnetrz-
nych wykonujgcych ustugi na zasadzie outsourcingu.
Sprzet stomatologiczny wielokrotnego uzytku jest
myty glownie r¢cznie, myjnie dezynfektory sg dostepne
tylko w niektorych przychodniach. Gabinety stomato-
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logiczne wyposazone sg w urzadzenia umozliwiajace
prawidtowe wykonanie sterylizacji w nasyconej parze
wodnej. Osoby przeprowadzajgce procesy sterylizacji
posiadaja niewystarczajacg wiedze na temat rodzajow
cykli dostepnych w sterylizatorach - istnieje wigc duze
ryzyko popetnienia btedow przy wyborze prawidtowego
cyklu dobranego do sterylizowanego sprzetu. Rowniez
postepowanie z koncowkami stomatologicznymi nie
jest prawidtowe, sg poddawane tylko dezynfekcji lub
sterylizowane w nieodpowiednim cyklu (N). Kontrola

i dokumentacja procesow sterylizacji nie jest doceniana,

wiedza na ten temat jest niepetna. W dezynfekcji popel-

niane s3 btedy polegajace na wielokrotnym uzywaniu
roztworow uzytkowych preparatow dezynfekcyjnych,
zbyt rzadkiej dekontaminacji powierzchni w gabinecie.

Wykazane nieprawidtowosci w dekontaminacji
przeprowadzanej przez ankietowanych dentystdw, brak
odpowiedzi lub niewtasciwe odpowiedzi na zadawane
pytania §wiadczg o niedostatku wiedzy na ten temat.

Istnieje konieczno$¢ poprawy stanu procedur
dekontaminacji w praktyce stomatologicznej. W tym
celu nalezy:

1. Zastepowac manualne mycie i dezynfekcje wyrobow
medycznych procesami automatycznymi w myj-
niach dezynfektorach.

2. Sterylizowa¢ koncowki stomatologiczne:

- w odpowiednim cyklu zapewniajacym sterylizacj¢
wyrobow o dtugich, waskich $wiattach (cykl B
w malych sterylizatorach parowych)

- po uzyciu u kazdego pacjenta.

3. W sposob wtasciwy prowadzi¢ kontrole oraz doku-
mentacj¢ procesOw sterylizacji.

4. Systematycznie szkoli¢ pracownikoéw zajmujacych
si¢ dekontaminacja.
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