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Standard CL-GS:2018/1

Wprowadzenie

Gabinet stomatologiczny jest jednym z gabinetow zabiegowych, w ktorych wykonuje
si¢ diagnostyke chordb jamy ustnej, leczenie uzgbienia, przyzgbia i chorob btony
sluzowej a takze wykonuje si¢ zabiegi operacyjne o réznym stopniu inwazyjnosci.
Wykonuje si¢ rowniez szereg czynnosci pomocniczych takich jak przygotowanie na-
rzedzi do sterylizacji, a takze czynnosci zwigzanych z gospodarka odpadami.

Lekarz stomatolog i asystujaca mu higienistka/asystentka stomatologiczna maja
duzy kontakt z materiatem biologicznym réznych pacjentéw w tym ze: §ling, krwia,
tkankg zebowa, wydychanym powietrzem z drég oddechowych pacjenta, a takze potem
na twarzy leczonych pacjentow. Kazdy cztowiek ma migdzy innymi w jamie ustnej, dy-
namiczny oraz bardzo zréznicowany i unikalne ekosystem drobnoustrojéw, zwany mi-
krobiomem drog oddechowych, ktora jest niezbgdna do zycia i funkcjonowanie kazdego
cztowieka. W ludzkiej slinie stwierdza si¢ obecnos¢ ponad 100 rodzajéw bakterii, w tym
okoto 40 dotychczas nieopisanych. W ekosystemie tym, mozna wyr6zni¢ takie rodzaje
bakterie jak: Streptococcus, Prevotella, Veilonella, Neisseria, Heamophilus, Rothia, Po-
rphyromonas, Fusobacterium, Scardovia, Parascardovia i Alloscardovia. Zupehie inny
sktad mikrobiologiczny dotyczy ptytki bakteryjnej gdzie spotyka si¢ bakterie takie jak:
S. mutants, S. salivarus, S. motis, Lactobacillus spp., Methanobrevibacter oralis i M.
smithii, Actinobacillus spp., Campylobacter spp., Fusobacterium nucleatum i Porphyro-
monas gingivalis. W jamie ustnej mozna rowniez zauwazyc bakteriofagi Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans oraz grzyby Candida spp., Saccharomyces spp., Penicillium
spp., Scopularis spp., Geotrichum spp. oraz Aspergillus spp., Cryptococcus spp., Fusa-
rium spp., Alternaria spp., Aurebasidium spp., Epicoccum spp, Phoma spp. oraz grzyby
z rodzaju Malassezia — patogenow charakterystycznych dla mikrobiomu skory, w tym
skory owlosionej.

Mikroorganizmy zyja w swoim naturalnym §rodowisku, np. w jamie ustnej, chronia
cztowieka m. in. przed niektérymi zakazeniami i podczas zabiegdw stomatologicznych
mogg zosta¢ przeniesione do innych miejsc, np. do nacigtych lub uszkodzonych jato-
wych tkanek, gdzie moga spowodowaé zakazenia oportunistyczne. Szczegdlnie narazeni
na zakazenia s pacjenci, ktérym wszczepia si¢ implanty, usuwa z¢by i wykonuje inne
zabiegi inwazyjne np. znieczulenie miejscowe, plastyke wedzidetka itp. Czgsto do le-
karza stomatologa zglaszaja si¢ pacjenci, ktorzy maja zmiany ropne w jamie ustne np.
zapalenie dzigset (tac. gingivitis), zepsute zgby np. przez prochnice, dodatkowo majg za-
kazenia gornych lub dolnych drég oddechowych, zazywaja antybiotyki, ktdre zmieniaja
ilosciowo i jakosciowo mikrobiom jamy ustnej. Przy okazji stosowania antybiotykow,
czgsto dochodzi do rozwoju zakazen grzybiczych (na skutek zaburzenia rownowagi mi-
krobiologicznej).

U kazdego cztowieka wystepuje ptytka nazgbna zwana roéwniez ptytka bakteryjna,
ktora przylega do powierzchni uzgbienia czy protez z¢gbowych. Zmineralizowana postaé
plytki nazgbnej bedziemy nazywaé kamieniem nazgbnym.
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Wprowadzenie

Na zgbach w okolicach szyjek zgbowych osadza si¢ kamien nazgbny (tac. calculus
dentalis), ktory czyni gtadka powierzchni¢ zgbow chropowata, szorstka. Niedoktadne
i zbyt szybkie szczotkowanie zgboéw powoduje nawarstwianie si¢ kamienia nazebne-
go, na ktérym osadzaja si¢ bakterie. Bakterie rozmnazaja si¢ i powoduja powstawanie
i rozmnazanie si¢ biofilmu, czyli zywej niewidocznej ,,golym okiem” wielokomoérko-
wej struktury bakterii. W biofilmie zwanym réwniez btona biologiczng (ang. biologi-
cal membrane), moga oprdcz bakterii rozwija¢ si¢ inne mikroorganizmy, ktére zyjac ,,w
Jjednej spotecznosci” jako strategii przetrwania m.in. wymieniajg swdj materiat gene-
tyczny, komunikuja si¢ migdzy soba (ang quorum sensing), przemieszczaja si¢ z miejsca
na miejsce, wytwarzaja nowe genetycznie mikroorganizmy, ktore sa bardziej zjadliwe,
trudne do eradykacji przez antybiotyki i §rodki dezynfekcyjne.

W gabinecie stomatologicznym istnieje wysokie ryzyko zakazen r6znymi mikroor-
ganizmami chorobotworczymi, miedzy innymi:

— wirusami przenoszonymi droga krwi (pozajelitowo) np. wirusy zapalenia
watroby w tym HAV, HCV, HBYV i ludzki wirus niedoboru odpornosci- HIV,
(wykres$lono) (wirusy te przenosza si¢ rowniez drogg kontaktow seksualnych, nie
wiemy ile osob jest zakazonych ze wzgledu na zréznicowany okres bezobjawowy
zakazen i nie wykonywanie badan przesiewowych pozwalajacych na wczesne wy-
krywanie zakazen, celem podjecia leczenia

— wirusami przenoszonymi droga powietrzno-kropelkowg i drogg bezposredniego
kontaktu np. przez rece (np. wirusy grypy, adenowirusy, rinowirusy, herpeswirusy/
wirus opryszczki itp.),

— bakteriami (w tym pratkami gruzlicy, gronkowcami, paciorkowcami i wieloma
innymi) —

— grzybami (np. Candida albicans),

— mikroorganizmami Zyjacymi w biofilmie (jezeli narzedzia stomatologiczne nie
beda profesjonalnie przygotowane do ponownego uzycia, beda stanowi¢ powazne
zrodto zakazen dla leczonych pacjentéw i dla personelu postugujacego si¢ tymi
narzedziami — na narzedziach utworzy si¢ biofilm podobny do tego, ktory tworzy
si¢ na zgbach. Biofilm na narzedziach jest bardzo trudny do zniszczenia podczas
sterylizacji, o ile nie sg przestrzegane wszystkie zasady wlasciwej obrébki majace;j
na celu przygotowanie bezpiecznych, tj. czystych i sterylnych narzgdzi stomatolo-
gicznych).

Zakazenia, do ktoérych moze doj$¢ w gabinecie stomatologicznym przenoszone sg przez

— niesterylne narzedzia,

— nieodpowiednio przygotowany personel (nieprawidlowa higiena rak, dlugie pa-
znokcie, bizuteria na r¢kach, dhugie, nie zwigzane wtosy, nieprawidtowo uzywane
rekawice, zanieczyszczone, zbyt rzadko zmieniane ubrania ochronne, choroby per-
sonelu) ,

— niewlasciwie przygotowany unit stomatologiczny,

— niewlasciwe przechowywanie i uzywanie sterylnych wyrobow medycznych wielo-
razowego 1 jednorazowego uzytku.
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Standard CL-GS:2018/1

Wdrozenie systemu zarzadzania bezpieczenstwem mikrobiologicznym Standard
CL- GS:2018/1 w gabinecie stomatologicznym jest decyzja osob zarzadzajacych funk-
cjonowaniem gabinetu stomatologicznego, ktéra ma na celu minimalizacj¢ ryzyka za-
kazef. Decyzja ta wynika z nie tylko z odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta,
ale rowniez z wymagan prawnych dotyczacych opieki zdrowotnej nad pacjentem jak
réwniez bedzie miata konkretny wymiar ekonomiczny z uwagi na ograniczenie kosztow
zwiazanych z leczeniem zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna- HAI (ang. Healthcare
Associated Infection),popularnie nazywanych zakazeniami szpitalnymi oraz ewentual-
nych konsekwencji prawnych wynikajacych z zakazen.

Jedynie wprowadzenie nowych, nowoczesnych standardow decyzyjnych i proce-
duralnych w gabinecie stomatologicznym moze znacznie ograniczy¢ ryzyko zakazen
w dziatalno$ci stomatologiczne;j.

W niniejszym standardzie stosuje si¢ nastepujace sity zalecen:

— ,powinien”, ,nalezy” — oznacza wymaganie,
— ,zaleca si¢”- oznacza zalecenie,

— ,,dopuszcza si¢” — oznacza dopuszczenie,

— ,,moze” — oznacza mozliwos¢ lub zdolnosc¢,

Informacje oznaczone ,,Uwaga”’ oznaczane sg wskazowkami utatwiajacymi zrozu-
mienie lub wyjasniajacymi zwigzane wymaganie.

Zatacznik A do Standard CL-GS: 2018 /1 — Punkty krytyczne w gabinecie stomato-
logicznym, pomaga w identyfikacji punktow krytycznych bezposrednich i posrednich co
powinno mie¢ zastosowanie w identyfikacji zagrozen i analizie ryzyka, ktora nalezy prze-
prowadzi¢ w gabinecie stomatologicznym. Ocena ryzyka powinna by¢ poddawana okreso-
wym przegladom pod katem aktualno$ci i doskonalenia wdrazanego systemu jakosci.

Rozdzial I
Zasady ogolne

— Gabinet stomatologiczny powinien mie¢ odpowiednig infrastrukture zapewniajaca:
—latwe utrzymanie czysto$ci pomieszczen i urzadzen,

—odpowiedni uktad pomieszczen zapewniajacy oddzielenie strefy czystej od brudne;,

—oddzielne umywalki w strefie czystej i brudnej,

—wydzielone miejsce przeznaczone do dezynfekcji i sterylizacji wyrobdéw me-
dycznych,

—odpowiednie warunki sanitarno-higieniczne w strefie poczekalni pacjenta.

— Biorac pod uwagg specyfike zabiegdw stomatologicznych nalezy zapewni¢ odpo-
wiednig liczbe wykwalifikowanego personelu wiasciwego dla rodzaju zabiegu.

— Nalezy zapewni¢ odpowiednia ilo$¢ i jako$¢ srodkoéw ochrony indywidualnej dla
personelu gabinetu stomatologicznego oraz pacjentow. Wymagane jest rowniez od-
powiednie zabezpieczanie wszystkich elementow wyposazenia gabinetu, ktorych
lekarz stomatolog dotyka podczas zabiegu.
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Rozdziat IT — Standard CL—CR (Czyste Leczenie — Czyste Rece)

— Nalezy opracowac¢ i wdrozy¢ plan higieny w gabinecie stomatologicznym, zwra-
cajac w nim szczegdlng uwage na stosowanie srodkow dezynfekcyjnych zgodnie
z zaleceniami producenta, utrzymanie czystosci i porzadku na stanowisku pracy
czy postepowanie w przypadku zranienia w czasie pracy.
Gabinet stomatologiczny powinien posiadac¢ sterylizatorni¢ spetniajaca wymogi
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r w sprawie szczegoto-
wych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.12.739 z dnia 29 czerwca 2012r (wy-
mogi dotyczace sterylizatorni w ambulatorium).

Rozdzial 11
Standard CL-CR (Czyste Leczenie-Czyste Rece)
Kryterium procesu

Majac na uwadze, ze do 80% zakazen szpitalnych ma miejsce z powodu zaniedban
w przestrzeganiu prawidtowej higieny rak, nalezy wprowadzi¢ nastepujace zasady:

1. Wymania dotyczace postepowania podczas badania stomatologicznego. za-
biegu fluoryzacji kontaktowej, wybielania zeb6w. oddania pacjentowi apa-
ratu ortodontycznego ruchomego. oddania szyn wybielajacych i protez cal-
kowitych.

1.1. Higieniczne mycie rak
Przed przystapieniem do pracy w gabinecie stomatologicznym nalezy zdja¢ bizuterig,
krotko obcia¢ paznokcie i zmy¢ z nich lakier. Nie dopuszcza si¢ uzywania sztucznych
paznokci (tipsow). Preparaty do mycia i dezynfekcji ragk powinny by¢ umieszczone
w dozownikach bezkontaktowych (lokciowych lub elektronicznych), najlepiej w sys-
temie zamknigtym (zapewni to bezpieczny, higieniczny sposob dozowania i uzycia).
Skora rak nie moze mie¢ zadnych mikrouszkodzen ani zmian chorobowych.
Sposdéb higienicznego mycia rak:
— zwilzy¢ rece biezaca letnig woda,
— utozy¢ jedng dton na ksztalt kubka,
— lokciem drugiej reki ucisnaé¢ rami¢ dozownika tokciowego lub jedna dlon utozong
na ksztatt kubka podstawi¢ pod dozownik elektroniczny,
—wziag¢ 1,5 ml (1 dozg) preparatu przeznaczonego do mycia rak i rozprowadzi¢ po
skorze dloni zgodnie z technika mycia rak wg Ayliffe,
— my¢ rece zgodnie z procedurg referencyjng — nalezy wykonaé 6 etapdw (po 5 razy
na kazda reke),
— w czasie mycia nalezy wzia¢ kolejne 1,5 ml preparatu do mycia rak (1 dozg) prepa-
ratu do mycia rgk — skora dtoni i nadgarstkow (na szerokos$¢ dtoni) musi by¢ caty
czas pokryta/zwilzona preparatem do mycia,

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 7
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— my¢ r¢ce przez 1 minute (zgodnie z normg PN-EN 1499) a nastgpnie optuka¢ pod
biezaca letnig woda przez 15 sekund,
— osuszy¢ rece recznikiem jednorazowego uzycia.

1.2. Dezynfekcja rak

— utozy¢ jedna suchg dton na ksztalt kubka,

— tokciem drugiej reki ucisng¢ ramie dozownika tokciowego lub jedng dton utozona
na ksztatt kubka podstawic¢ pod dozownik elektroniczny,

— wziac 1,5 ml (1 doze) preparatu przeznaczonego do (wykreslono) dezynfekcji rak,

— weciera¢ preparat dezynfekcyjny w rece zgodnie z procedurg referencyjng — nalezy
wykonac¢ 6 etapéw (po 5 razy na kazda reke) — (zgodnie z technika dezynfekcji rak
wg Ayliffe),

— w czasie dezynfekcji nalezy wzia¢ kolejne 1,5 ml (1 doze) preparatu do dezynfekcji
rak — skora dtoni i nadgarstkow (na szerokos¢ dtoni) musi by¢ caty czas zwilzona
alkoholowym preparatem dezynfekcyjnym,

— dezynfekowac¢ rece przez 1 minute (zgodnie z normg PN-EN 1500),

— poczekaé, az skora rak wyschnie (preparat dezynfekcyjny bedzie miat czas na
zadziatanie).

Uwaga

— Nie wolno stosowa¢ preparatu do dezynfekcji rak na mokra skore, poniewaz woda
rozcienczy preparat, obnizy si¢ skuteczno$¢ dezynfekcji, a naskorek ulegnie uszko-
dzeniu.

— Dezynfekowanych rak nie wolno wyciera¢ do sucha recznikiem jednorazowym.

— W wolnych chwilach nalezy pielegnowac rece kremem umieszczonym w dozowni-
ku bezkontaktowym.

Technika mycia i dezynfekeji rak (wg Ayliffe)

Nizej wymienione etapy dotycza zardwno mycia, jak i dezynfekcji (higienicznej i chi-
rurgicznej) samych dtoni i ich grzbietow, ktére musza by¢ w czasie kazdej procedury
umyte i zdezynfekowane doktadnie tak samo, aby zapewni¢ skuteczno$¢ mycia lub
dezynfekcji rak. Myjac 1 dezynfekujac rece nalezy pamigta¢ rowniez o umyciu i zde-
zynfekowaniu nadgarstkow (przynajmniej na szeroko$¢ dtoni, czyli do wysokosci, do
ktorej siggaja mankiety rekawic diagnostycznych i chirurgicznych.

Etapy, nalezy powtorzy¢ 5 razy (na kazda reke) przed przejsciem do nastepnego etapu:

— etap 1 — pocieranie wewngtrznych czgsci dioni,

— etap 2 — pocieranie powierzchnig dtoniowa prawej dtoni o powierzchnig grzbietowsa
dtoni lewej (zmiana rak),

— etap 3 — pocieranie wewnetrznych czg¢sci dloni z przeplecionymi palcami (zmia-
na rak),

— etap 4 — pocieranie grzbietowej czesci zagietych palcéw jednej dloni pod zgietymi
palcami drugiej dtoni (zmiana rak),

8 Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych



Rozdziat IT — Standard CL—CR (Czyste Leczenie — Czyste Rece)

— etap 5 — obrotowe pocieranie kciuka prawej dtoni o wewngtrzna cze$¢ zacisnictej
na nim lewej dloni (zmiana rak),

— etap 6 — obrotowe pocieranie opuszkdéw palcow prawej dloni w zaglebieniu dtonio-
wym lewej dloni (zmiana rak).

1.3. Zalozenie rekawic diagnostycznych lub chirurgicznych

Uzupetnieniem higienicznego mycia i dezynfekcji rak jest wtasciwe postugiwanie si¢

rekawicami diagnostycznymi. W zwiazku ze specyfika gabinetu stomatologicznego,

w ktorym powstaje duzo bioaerozolu, docierajacego do odlegtych miejsc w gabinecie

stomatologicznym, nie kazdy rodzaj opakowan z rekawicami moze by¢ uzywany.

Najbezpieczniejszymi rekawicami sg rekawice pakowane w sposob umozliwiajacy

pociagniecie za mankiet jednej rekawicy. Po nalozeniu pierwszej rekawicy nalezy

reka w rekawicy pociagna¢ za mankiet kolejnej rekawicy i natozy¢ ja na druga reke.

Do tego typu rekawic przeznaczone sg specjalne uchwyty mocowane na $cianie.

Bezpieczne jest zakladanie sterylnych rekawic do wszelkich procedur stomato-
logicznych z uwagi na to, ze r¢kawice sa zapakowane do chwili ich uzycia i nie sg nara-
zone na osadzanie si¢ na ich powierzchni bioaerozolu i kurzu — zminimalizuje to ryzyko
zakazen zwigzanych z zanieczyszczeniem powierzchni rekawic materiatem biologicz-
nym pochodzacym od réznych pacjentow. Zaktadajac sterylne rgkawice (chirurgiczne)
nalezy wykorzystywaé¢ do nakladania wywiniete mankiety i uwazac, aby nie dotykac
reka do zewnetrznej powierzchni jatowych rekawic.

W gabinetach stomatologicznych nie powinno si¢ uzywac rekawic pakowanych
w nieszczelne opakowania z duzym otworem wlotowym, przez ktéory mozna wlozyé do
opakowania palce lub catg dton. Na takich rekawicach jest najwigcej zanieczyszczen biolo-
gicznych. Im dtuzej opakowanie jest uzywane, tym wigksze jest zagrozenie dla pacjenta.

Od 21 kwietnia 2018 roku obowigzuje nowe Rozporzadzenie (UE) w sprawie $rod-
kéw ochrony indywidualnej, wg ktorego rekawice medyczne muszg spetnia¢ m.in. wy-
mogi normy PN-EN ISO 374-5:2017 (pelna nazwa normy: ,,Terminologia i wymagania
dotyczqce ryzyka przenikania mikroorganizmow”).

Rekawice medyczne oprocz ochrony mikrobiologicznej, muszg rowniez stanowié
dla pracownika ochron¢ przed substancjami chemicznymi oraz posiada¢ odpornos$¢ na
przesigkanie (PN-EN 374-1:2017, PN-EN 374-2:2015, PN-EN 16523-1:2015, PN-EN
374-4:2014.

Uwaga:

— Przed natozeniem rekawic nalezy umyc¢ i zdezynfekowa¢ rece (dopuszcza si¢ wy-
konanie dezynfekcji, jezeli rgce nie miaty kontaktu z materialem biologicznym pa-
cjenta).

— Nie wolno dotyka¢ opakowania regkawic brudnymi, nie zdezynfekowanymi rekami.

— Rekawice musza by¢;

—nalozone bezposrednio przed podej$ciem do pacjenta
—zdjete bezposrednio po odejsciu od pacjenta,
—zmieniane tak czesto, jak wymaga tego sytuacja.
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— Niedopuszczalne jest wykonywanie w r¢kawicach takich czynnosci jak: regulowa-
nie wysokosci fotela stomatologicznego, ustawianie unitu, asystora, o§wietlenia,
odbieranie telefonu, wypetianie dokumentacji, otwieranie szuflad, wychodzenie
z gabinetu/otwieranie drzwi, wlaczanie i wyltgczanie Swiatla.

— Niedopuszczalne jest wykonywanie jakichkolwiek czynnosci przy réznych pacjen-
tach w tych samych rekawicach.

— W przypadku pacjentéw uczulonych na lateks, personel nie moze uzywaé rgkawic
lateksowych. Nalezy uzywac rekawic nitrylowych (niesterylnych) lub neopreno-
wych (sterylnych) lub innych syntetycznych bezlateksowych.

— Nie wolno wktada¢ do opakowan fabrycznych raz wyjetych z nich rgkawic.

— Otwarte opakowania z tradycyjnie pakowanymi rekawicami nalezy przecho-
wywaé¢ w zamknietych szufladach lub szafkach.

— Opakowan z rgkawicami nie wolno wktada¢ do zadnych wigkszych pudetek
,,ochronnych”.

— Nie wolno nakrywa¢ otwartych opakowan zadnymi ostonami typu: maska chirur-
giczna, serweta, gaziki, czapka chirurgiczna.

— Uzyte rgkawice nalezy wrzuci¢ do pojemnika przeznaczonego do segregacji odpa-
dow medycznych, wylozonego czerwonym workiem (worek musi mie¢ wywinigty
ok. 20 cm. mankiet).

2. Wymagania dotyczace postepowania podczas leczenia stomatologicznego za-
chowawczego, endodontycznego, ortodontycznego

2.1. Higieniczne mycie rak (jak w punkcie 1.1)
2.2. Dezynfekcja rak (jak w punkcie 1.2)
2.3. Zalozenie rekawic diagnostycznych (jak w punkcie 1.3)

2.4. Zabezpieczenie wyposazenia gabinetu stomatologicznego
Wszystkie powierzchnie dotykowe unitu stomatologicznego (do ktérych dotyka sto-
matolog w czystych lub sterylnych r¢kawicach) powinny by¢ zabezpieczone jednora-
zowymi, sterylnymi ostonami. Przed natozeniem oston, powierzchnie unitu powinny
by¢ zdezynfekowane jednorazowymi chusteczkami lub serwetami nasagczonymi pre-
paratem dezynfekcyjnym o szerokim zakresie dzialania przeznaczonym do dezynfek-
cji powierzchni (alkoholowym Iub bezalkoholowym).

2.5. Srodki ochrony osobistej personelu
Na czysty fartuch lekarski, ktéry powinien mie¢ krotki rekaw, nalezy zatozy¢ jedno-
razowy, niesterylny fartuch. Fartuch nalezy zmienia¢ przed kazdym pacjentem. Zasa-
dy polityki ubraniowej zalecaja dodatkowa odziez ochronng jednorazowa.
Lekarz stomatolog i higienistka stomatologiczna asystujaca do zabiegu powinni na-
tozy¢ okulary ochronne (lub inng ostong na oczy), maske chirurgiczng i rgkawice ochron-
ne (chronigce przed przenikaniem mikroorganizméw).
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Rozdziat IT — Standard CL—CR (Czyste Leczenie — Czyste Rece)

2.6. Uzycie koferdamu (Slinochronu)

Zawsze, kiedy to mozliwe nalezy uzywa¢ koferdamu (wykonanego z lateksu lub si-

likonu — dla wszystkich pacjentéw uczulonych na lateks trzeba uzywaé produktu nie

zawierajacego lateksu). Do nakladania koferdamu nalezy zapewni¢ sterylne klamry

i ramki. Koferdam musi by¢ uzywany jednorazowo. Po zakonczeniu leczenia pacjen-

ta, brudny koferdam nalezy wyrzuci¢ do pojemnika przeznaczonego do segregacji

odpadow medycznych.
Ze wzgledu na duza toksyczno$¢ przy usuwaniu amalgamatéw koferdam jest ko-
niecznos$cia.
2.7. Personel

— Do wszystkich zabiegow, w ktorych naruszona zostaje ciggtos¢ tkanek wymagana
jest osoba asystujaca i pomagajaca.

— Zaleca si¢ prace na sze$¢ rak tak, aby jedna higienistka/asystentka stomatologiczna
partnerowala lekarzowi, a druga pomagata (otwierata opakowania ze sterylnymi
narzedziami i sprzetem jednorazowego uzytku) — podobnie jak w innych gabine-
tach zabiegowych.

— Obie higienistki stomatologiczne (asystujaca i pomagajaca) powinny posiadac ta-
kie samo przygotowanie do pracy; powinny by¢ przeszkolone w zakresie pracy
w gabinecie stomatologicznym oraz powinny ukonczy¢ kurs sterylizacji, aby moc
w sposob profesjonalny przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny wielokrotnego
uzytku do ponownego uzycia.

3. Wymagama dotyczgce postgpowama podczas zablegow 1nwazy]nych W _za-

3.1. Chirurgiczne mycie rak

Dtonie nalezy my¢ tak jak w przypadku higienicznego mycia, zgodnie z procedura
referencyjng. Nalezy doktadnie wykona¢ 6 etapdw (5 razy na kazda r¢ke). Dodatko-
wo nalezy umyc¢ rece najpierw do zgigc tokciowych, nastepnie od ok 2/3 wysokosci
przedramion, na koniec dtonie i nadgarstki. W czasie mycia rak i ptukania, dtonie mu-
sza by¢ uniesione do gory, tak, aby woda sptywata w jednym kierunku — do tokcia.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, szczoteczki nie sg zalecane
do chirurgicznego mycia rak. Jatowa szczoteczke nalezy uzy¢ do mycia paznokei (skory
pod paznokciami).

Czas mycia chirurgicznego rak powinien wynosi¢ 2 minuty, ptukania 15 sekund.
Umyte i optukane rece nalezy osuszy¢ sterylnym recznikiem (aby uniknaé dodatkowego
zanieczyszczenia rak — wg procedury referencyjnej w normie PN-EN 12791).

3.2. Chirurgiczna dezynfekcja rak.
W czasie dezynfekcji suche rece (dlonie) muszg by¢ uniesione do gory, tak, aby pre-
parat dezynfekcyjny mogt sptywac¢ w jednym kierunku — do tokcia. Rece nalezy de-
zynfekowac¢ w taki sam sposob jak bylo wykonane mycie.
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Laczny czas wcierania preparatu dezynfekcyjnego w skore rak powinien trwaé nie
krécej niz 3 minuty i nie dluzej niz S minut. Preparat do chirurgicznej dezynfekcji
rak powinien by¢ wcierany w skére rak do czasu wyschnigcia skory.
3.3. Zalozenie sterylnych rekawic

Naktadanie rekawic nalezy rozpocza¢ od lewej reki, zachowujac kolejnos¢ wykony-

wanych czynnosci:

— nalezy rozlozy¢ pakiet z rekawicami,

— palcami prawej reki chwyci¢ za wywiniety mankiet lewej rekawicy,

— wsuna¢ lewa dton do rekawicy,

— palcami lewej reki chwyci¢ prawa rekawice wktadajac palce pod mankiet i wlozy¢
prawa reke do rekawicy,

— naciggna¢ mankiety (z zachowaniem ostroznosci, aby nie zabrudzi¢ zewnetrznej
powierzchni rekawic).

Po natozeniu sterylnych rekawic nie mozna dotyka¢ do Zadnej niesterylnej powierzchni.
3.4. Zabezpieczenie wyposazenia gabinetu stomatologicznego (jak w pkt 2.4)

3.5. Srodki ochrony osobistej personelu (jak w pkt 2.5)
Na czysty fartuch lekarski, ktory powinien mie¢ krotki rekaw, nalezy zatozy¢ jednora-
zowy, sterylny fartuch ochronny. Fartuch nalezy zmienia¢ przed kazdym pacjentem.

3.6. Uzycie koferdamu (jak w pkt 2.6)
3.7. Personel (jak w pkt 2.7)

Rozdzial 111
Standard CL-CG (czyste leczenie-czysty gabinet)
Kryterium struktury

Przygotowanie unitu stomatologicznego do bezpiecznego leczenia

— Cata powierzchnia unitu stomatologicznego, konsola unitu, rgkawy mikromotora-
,rekaw turbiny, rekojes¢ dmuchawki, siedzisko i1 zagtowek musza by¢ dezynfeko-
wane przed 1 po przyjeciu kazdego pacjenta.

— Zaleca si¢ uzywanie do dezynfekcji jednorazowych chusteczek nasgczonych pre-
paratem dezynfekcyjnym o szerokim zakresie dziatania. Dezynfekcje nalezy wy-
kona¢ przez przetarcie powierzchni (zmycie) i pozostawienie jej do wyschnigcia.
W miejscach trudnodostepnych zalecane jest uzycie srodka dezynfekcji w sprayu.

— Nalezy robi¢ przerwy miedzy pacjentami (preparaty uzyte do dezynfekcji po-
wierzchni musza mie¢ czas na zadzialanie, gabinet musi by¢ przewietrzony, aby
zmniejszy¢ stgzenie materiatu biologicznego rozpylonego w gabinecie w postaci
bioaerozolu).

— Wszystkie koncowki obrotowe: turbiny, katnice, prostnice, rekojes¢ skalera i pia-
skarki oraz dmuchawka musza by¢ sterylne do kazdego pacjenta.
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Rozdziat I1I — Standard CL-CG (czyste leczenie-czysty gabinet)

— Koncoéwki obrotowe musza by¢ zgodnie z zaleceniem producenta oliwione przed
sterylizacja.

— Konsolg unitu (po zatozeniu sterylnych r¢kawic) nalezy zabezpieczy¢ jednorazo-
w3, jalowa serwetg z przylepnym brzegiem lub zalozy¢ oryginalng dopasowanag
do konsoli wysterylizowang gumowa oston¢ (nowsze unity). Nastepnie nalezy za-
mocowac¢ do rekawdw unitu sterylne mikromotory do katnic (w przypadku braku
mozliwosci sterylizacji w/w mikromotorow nalezy przygotowac sterylne ostony
foliowe, ktore nastepnie po zatozeniu koncowek obrotowych umieszcza si¢ na rg-
kawie ostaniajac mikromotor).

— W nowszych unitach nalezy zatozy¢ w catosci sterylng dmuchawke (w przypadku
braku mozliwosci sterylizacji rekojesci dmuchawki zaleca si¢ zatozenie na nig ste-
rylnego, jednorazowego rgkawa foliowego).

Przygotowanie innych urzadzen i wyposaZzenia — kryterium procesu

— Inne urzadzania takie jak piaskarka, skaler powinny by¢ wyjmowane ze sterylnych
pakietow bezposrednio przy pacjencie.

— Nalezy pamigta¢ o zabezpieczeniu uchwytéw lampy unitu sterylnymi ostonami lub gdy
producent to przewidziat kazdorazowo wpina¢ do lampy sterylizowane uchwyty.

— Niedopuszczalne jest pozostawianie wpietych koncowek dentystycznych (turbina,
katnica, dmuchawka) przed przyj¢ciem pacjenta.

— Cata procedura zatozenia koncowek obrotowych powinna odby¢ si¢ w obecnosci
pacjenta.

Przygotowanie sterylnych narzedzi

Niezaleznie od podmiotu leczniczego, w ktorej wykonywane sa zabiegi inwazyjne/
operacyjne zasady przygotowania sprzetu wielokrotnego uzytku do ponownego uzy-
cia sg takie same. Jako$¢ narzedzi i sprzetu medycznego musi by¢ na wysokim pozio-
mie, gwarantujagcym wszystkim pacjentom, w tym pacjentom wszystkich gabinetow
zabiegowych 100% bezpieczenstwo mikrobiologiczne.

Ponowne przygotowanie (ponowna obrobka) wyrobéw medycznych do uzycia jest
to procedura obejmujaca czynno$ci zapewniajace bezpieczenstwo ponownego uzycia
wyrobu, takie jak rutynowy demontaz, mycie, dezynfekcja, konserwacja, testy funkcyjne
i sterylizacja.

Technologia procesu przygotowania narzedzi wielokrotnego uzytku do ponow-
nego uzycia musi przebiega¢ w $cisle okreslonych, nastepujacych po sobie etapach,
ktore musza by¢ wykonane z maksymalng starannoscia i efektywnoscia:

— mycie i dezynfekcja wstepna (w roztworze myjaco-dezynfekujacym, w wanience
dezynfekcyjnej i myjni ultradzwickowej — w celu usuni¢cia pozostatosci materiatu
organicznego razem z drobnoustrojami),

— mycie wlasciwe (w celu wickszej/dalszej redukcji ilosci materialu organicznego oraz
liczby drobnoustrojow — proces ten musi by¢ wykonany w myjni-dezynfektorze),

— dezynfekcja (w celu redukcji liczby drobnoustrojow zywych do bezpiecznego po-
ziomu — proces ten musi by¢ wykonany w myjni-dezynfektorze),
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— plukanie (w celu usunigcia pozostatosci chemikaliow stosowanych do mycia i de-
zynfekcji),

— koncowe plukanie (wodg demineralizowang dla ochrony narzg¢dzi przed uszkodze-
niami, ktore moga by¢ spowodowane przez sole mineralne rozpuszczone w wodzie
wodociggowej oraz przed mozliwoscig utworzenia si¢ biofilmu bakteryjnego na
szorstkich od osadu z nieodpowiedniej wody powierzchniach),

— suszenie (z maksymalng wydajnoscig, by ograniczy¢ kontakt narzgdzi z wodg),

— kontrola stanu technicznego — testy funkcyjne (sprawdzenie ruchomosci, narzg-
dzi, ich chwytnosci, zdolnos¢ cigcia, kontrola przewodow elektrycznych wystepu-
jacych w urzadzeniach medycznych.

— pakowanie (w opakowania sterylizacyjne zgodne z normami w celu mozliwosci
bezpiecznego przechowywania i przemieszczania jalowych narzegdzi i sprzetow),

— sterylizacja (Scisle dobrana do konkretnego zestawu lub pakietu),

— kontrola skutecznos$ci proceséw (m.in. mycia, dezynfekcji, pakowania — zgrzewa-
nia, sterylizacji),

— prowadzenie dokumentacji dotyczacej procesu przygotowania narzedzi do po-
nownego uzycia, aby mozna byto w kazdej chwili udowodnié, ze wszystkie etapy
ponownej obrébki byly wykonane z nalezytg starannoscig i skutecznos$cia,

— autoryzacja dokumentacji wsadu przez kompetentnych (uprawnionych) pra-
cownikow sterylizatorni,

— zwalnianie parametryczne (jezeli wszystkie testy tj. test prozniowy, test Bowie-
Dick, wskazniki procesu zewngtrzne, kontrola wsadu sg pozytywne, sterylizator
nie sygnalizowat zadnych btedow, a takze zapis parametréw procesu — temperatury,
cisnienia w danym cyklu sterylizacji takze sa wlasciwe, zatadunek moze zostaé
zwolniony),

— stosowanie norm zharmonizowanych z unijng dyrektywa o wyrobach medycznych
(Normy opisuja m.in. wymagania dla urzadzen stosowanych w technologii ponow-
nej obrobki, walidacji i rutynowej kontroli proceséw sterylizacji, wskaznikow i te-
stow kontroli przebiegu procesow sterylizacji; okreslaja tez, jaka odpowiedzialno$¢
za eksploatacj¢ sterylizatora ponosi wytworca, a jakg uzytkownik).

Narzedzia stomatologiczne (chirurgiczne) mogg by¢ uznane za sterylne, jezeli steryli-

zacja zostala przeprowadzona ze skutecznoscig SAL < 1/1.000.000, narzedzia zostaty

wysterylizowane wraz z opakowaniem. Sterylne narzedzia musza by¢ przechowywa-
ne w higienicznych warunkach.

Wszystkie narzedzia i sprzety, ktére maja kontakt z uszkodzonymi tkankami
muszg by¢ sterylne, czyli musza by¢ przygotowane zgodnie z opisana wyzej standar-
dem proceduralnym i technologia.

Wiertla stomatologiczne/dentystyczne powinny byé pakowane do pojedyn-
czych torebek papierowo-foliowych.
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Rozdziat IV — Standard CL-HP (czyste leczenie-higiena personelu)

Rozdzial IV
Standard CL-HP (czyste leczenie-higiena personelu)

— W przypadku leczenia zachowawczego, protetycznego, periodontologicznego, gdy
powstaje aerozol (szlifowanie zgba, polerowanie, skaling, piaskowanie), osoba wy-
konujaca zabieg musi by¢ ubrana w jednorazowy niesterylny fartuch z dtugimi rgka-
wami, a mankiety sterylnych rekawic powinny by¢ natozone na rekawy fartucha.

— W przypadku zabiegdw chirurgicznych, implantologicznych zalecane jest zatoze-
nie sterylnego jednorazowego fartucha.

— Obowiazuje rowniez zatozenie jednorazowej ochronnej maseczki na twarz, czepka
i okularéw ochronnych.

— W gabinecie zabiegowym powstaja bioaerozole, ktore w zalezno$ci od wielkosci cza-
stek osadzaja si¢ na powierzchniach lub zawieszone sa w powietrzu przez kilka go-
dzin i moga powodowac zakazenie personelu i pacjentow. W zwigzku z tym gabinety
stomatologiczne powinny by¢ klimatyzowane lub odpowiednio wentylowane.

Rozdzial V
Odpady medyczne

Odpady medyczne musza by¢ odpowiednio gromadzone i magazynowane, oznako-
wane i przekazywane do utylizacja zgodnie z wymaganiami prawnymi dotyczacymi
odpadow medycznych. Wytworca odpadéw powinien ewidencjowac odpady jak i tez
posiada¢ karte przekazania odpadow. Wiasciciel praktyki stomatologicznej ma pra-
wo domagac¢ si¢ od podmiotu utylizujacego zakazne odpady medyczne potwierdze-
nia unieszkodliwienia odpadow. (Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 12 grudnia
2014 roku w sprawie wzorow dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji od-
padow (Dz. U. z 2014 roku, poz. 1973).

Rozdzial VI
Dzialania doskonalace

— Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U nr 234, poz. 1570 z pdzn.zm) Art. 11.1.
Kierownicy Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace §wiadczen
zdrowotnych sg obowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i chordb zakaznych. Wymagania te dotycza w rownej mierze leczenia
pacjentéw w gabinecie stomatologicznym.

— Nalezy wdrozy¢ dziatania, o ktérych mowa w ust. 1 Ustawy, a ktére obejmuja
w szczegblnosci:
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—oceng ryzyka (zachorowalno$¢) wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywa-
niem $§wiadczen zdrowotnych,
—monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen,
—opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminacji: skory i blon §luzowych lub innych tkanek, wyrobdéw medycz-
nych oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen, oraz procedur¢ postegpowania
w przypadku ekspozycji zawodowej,
—stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych.
Standard wymaga wdrozenia zarzadzania ryzykiem w gabinecie stomatologicznym.
Zatacznik A do Standard CL-GS: 2018 /1 — Punkty krytyczne w gabinecie stomato-
logicznym wskazuje najwazniejsze, bezposrednie i posrednie punkty krytyczne co
nalezy wykorzysta¢ w identyfikacji zagrozen i analizie ryzyka.

Po przeprowadzeniu analizy ryzyka nalezy wdrozy¢ odpowiednie srodki sterowania
ryzykiem w celu minimalizacji ryzyk szczatkowych i zagrozen.

Analize ryzyka nalezy przeprowadzi¢ w gabinecie stomatologicznym w sposoéb sys-
tematyczny. Ocena ryzyka powinna by¢ poddawana okresowym przegladom pod katem
aktualno$ci i doskonalenia. Nalezy prowadzi¢ zapisy dotyczace analizy ryzyka i zastoso-
wanych $rodkéw sterowania ryzykiem.

Rozdzial VII
Dokumentacja gabinetu stomatologicznego

Dokumentacja gabinetu stomatologicznego powinna by¢ prowadzona z zachowaniem

nalezytej starannosci i powinna spelnia¢ wymagania prawne dotyczace dokumen-

tacji medycznej obowigzujacej w zaktada opieki zdrowotnej i wymagania prawne
dotyczace dokumentacji zwigzanej z zapobieganiem zakazeniom szpitalnym. Zasada
ta powinna obowigzywac¢ w rownej mierze publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej posiadajace gabinety stomatologiczne oraz prywatne gabinety stomato-
logiczne.

Dokumentacja gabinetu stomatologicznego powinna obejmowac co najmniej naste-
pujace elementy:

— dokumentacja leczenia pacjenta,

— dokumentacja nadzorowania infrastruktury gabinetu (m.in. plany i zapisy z realiza-
cji planéw okresowych przegladow technicznych wyposazenia, przegladow i kon-
serwacji klimatyzacji),

— dokumentacja urzadzen i sprz¢tu stomatologicznego (deklaracje zgodnosci, certyfi-
katy CE)

— plany higieny i zapisy z realizacji planéw higieny,
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Zatacznik A do Standardu CL-GS: 2018 /1 — Punkty krytyczne w gabinecie stomatologicznym

— analiza i ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiad-
czen zdrowotnych oraz wdrozone $rodki sterowania ryzykiem, a takze zapisy
z okresowej oceny ryzyka.

— zapisy z monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazefn zwiazanych z udziela-
niem §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen,

— opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w tym
dezynfekc;ji skory i bton §luzowych lub innych tkanek, wyrobow medycznych oraz
powierzchni pomieszczen i urzadzen, procedure postgpowania w przypadku ekspo-
zycji zawodowej na krew lub inny potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM).

— procedury i zapisy z planowania, realizacji i oceny skutecznos$ci dziatan koryguja-
cych i zapobiegawczych,

— zapisy z przeprowadzonej dezynfekcji, sterylizacji i kontroli skutecznosci ste-
rylizacji,

— procedury stosowania srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobie-
zenia przeniesieniu na inne osoby szkodliwych biologicznych czynnikéw chorobo-
tworczych,

— ksigzeczki zdrowia personelu i zapisy z okresowych badan stanu zdrowia,

— rejestr ekspozycji zawodowych,

— dokumentacja dotyczaca nadzoru sanitarnego i innych organéw nadzoru,

— dokumentacja zwigzana z dziataniami niepozadanymi lekow w procesie leczenia,

— dokumentacja zwigzana ze zglaszanymi incydentami medycznymi.

— dokumenty, procedury, instrukcje powinny by¢ objete okresowym przegladem ak-
tualnosci z wymaganiami prawnymi i innymi zaleceniami,

— Zapisy powinny by¢ prowadzone starannie, z zachowaniem identyfikacji pozwala-
jacej na petng identyfikowalno$¢ prowadzonych i dokumentowanych czynnosci.

— dokumenty wycofane powinny by¢ archiwizowane przez okres zgodny z wymaga-
niami prawnymi lub wlasnymi jesli wymagania prawne nie definiuja okresu prze-
chowywania danego dokumentu lub zapisu.

Zalacznik A do Standardu CL-GS: 2019 /1
Punkty krytyczne w gabinecie stomatologicznym

Endodoncja mikroskopowa

Punkty krytyczne bezposrednie:

— niesterylne wiertarki dentystyczne,

— dmuchawki,

— pistolet do wypelnien,

— brak oslon i jalowych r¢kawdéw na mikromotory oraz niesterylne klamry do
koferdamu,
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brak sterylnych koncowek do pluggera,
brak sterylnych kleszczy do koferdamu.

Punkty krytyczne poSrednie:

brak odpowiednich procedur,

brak sterylnych oston na §ruby mikroskopu,

brak oston na pistolet do wypelniania kanatow,

brak oston na lampe do utwardzania wypetnien,

brak oston do pluggera,

praca w pojedynke — dotykanie opakowan lekow, otwieranie szuflad itp.,
niesterylne narzedzia endodontyczne i wyroby medyczne (np. wktady korono-
wo-korzeniowe, kliny).

Periodontologia

Punkty krytyczne bezposrednie:

niesterylne skalery, piaskarki, kirety itp.

Punkty krytyczne posrednie:

brak odpowiednich procedur,
niesterylne rekawiczki,
praca w pojedynke-dotykanie skazonych powierzchni, opakowan lekow.

Ortodoncja

Punkty krytyczne bezposrednie:

bezposrednie: niesterylne narzgdzia ortodontyczne (kleszcze do ciecia drutu,
kleszcze do zdejmowania zamkow, Weingarty, peany itp.),

niesterylne wiertarki stomatologiczne,

niesterylne piaskarki.

Punkty krytyczne posrednie:

brak odpowiednich procedur,

niesterylne rekawiczki,

skontaminowane aparaty ortodontyczne i ich elementy,
praca w pojedynke.

Chirurgia stomatologiczna i implantologia

Punkty krytyczne bezpoSrednie:

niesterylne narzedzia (dzwignie, kleszcze, raspatory, wiertarki),
sterylizowane wiertla z pozostawiong zwiercing kostna,
niesterylne wyroby medyczne (implantologicze $ruby zamykajace, zabliznia-

jace).
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Punkty krytyczne posrednie:
— brak odpowiedniej liczby personelu (praca w pojedynke),
— brak odpowiednich procedur.

Protetyka

Punkty krytyczne bezpoSrednie:
niesterylne wiertarki dentystyczne,
— niesterylne wiertla,
— dmuchawka,
—  zbijaki do koron,
—  lyzki wyciskowe .
Punkty krytyczne posrednie:
praca w pojedynke,
— dotykanie przez lekarza lekarstw,
— opakowan wyrobéw medycznych,
—  brak odpowiednich procedur,
—  brak jatowych rekawow na mikrosilniki,
— brak jalowych serwet na konsol¢ unitu,
— brak jatowego $linociggu, rekawiczki diagnostyczne,
— pistolet do mas wyciskowych,
— zanieczyszczenie glowicy i rekojesci skanera wewnatrzustnego.

Stomatologia zachowawcza, pedodoncja:

Punkty krytyczne bezpoSrednie:

— niesterylne wiertarki dentystyczne,

— dmuchawki,

— pistolety do wypetnien,

— brak oston i jalowych rekawdéw na mikromotory.

Punkty krytyczne posrednie:
rekawiczki diagnostyczne,

— niesterylne wyroby medyczne(paski,

—  ksztaktki,

—  formoéwki,

—  kliny,

— S$linociagi, gumki polerskie),

— brak odpowiednich procedur,

— praca bez asysty — otwieranie szuflad, lekow, dotykanie opakowan wypeknien,
butelek systemow taczacych,

— brak oston na lampe polimeryzacyjna.
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Stomatologia estetyczna (nieinwazyjna np. wybielanie zebéw),inwazyjna np. ko-
rekta uSmiechu dziaslowego, szlifowanie pod korony, licoéwki

Punkty krytyczne bezpoSrednie: jak w protetyce i chirurgii.

Punkty krytyczne posrednie: jak w protetyce i chirurgii.

Kryteria wyniku:

1.Zabiegi stomatologiczne zostaly wykonane prawidtowo, nie zaobserwowano powi-
ktan wczesnych oraz pdznych zwigzanych z udzielonym $wiadczeniem zdrowot-
nym

2.W trakcie trwania zabiegu stomatologicznego nie wystapity objawy niepozadane
zwigzane z nariszeniem ciggtosci tkanek lub podanych lekow

3.Zaobserwowano poprawe jakosci pracy i poziomu bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego personelu i pacjentow.

4.Pracownicy gabinetu stomatologicznego nie sg nosicielami HCV

5.Wszyscy Pracownicy zostali zaszczepieni na koszt pracodawcy w kierunku HBV
oraz grypy

6. Wdrozenie nieodptatnych szczepien wedtug zalecen ACIP (Amerykanski Komitet
Doradczy ds. Praktyki Immunizacyjnej — www. immunize.org/acip szczepien pra-
cownikow medycznych optacanych przez pracodawce.

Szczepienia przeciwko Zalecenia
Schemat 3 dawkowy 0.1.5 i sprawdzenie poziomu
WZWtyp B przeciwciat Anty HBs. Potem nie doszczepiacé.
Grypa 1 dawka corocznie czterowalentna
Tezec, blonica, krztusiec Szczepienie przypominajace co 10 lat. Jedna dawka
QOdra, $winka, rozyczka Szczepienie przypominajace co 10 lat. Jedna dawka

Jestesmy gleboko przekonani, ze zaprezentowany standard wypelni luke w zakresie
poprawy jakos$ci i bezpieczenstwa epidemiologicznego w gabinetach stomatologicz-
nych i bedzie uzytecznym kompendium poziomu wiedzy zgodny z aktualng wiedza
w dziedzinie kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng w dziatalnosci stoma-
tologiczne;j.
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