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KODEKS KONTROLI ZAKAZEN

(Rezolucija CED w sprawie odkazania, czyszczenia,
dezynfekcji, sterylizacji, gospodarki odpadami oraz szerokiego

zakresu procedur higienicznych)

Odkazanie, czyszczenie, dezynfekcja, sterylizacja, gospodarka odpadami i szeroki
zakres procedur higienicznych to wazne i niezbedne elementy nowoczesnej opieki
stomatologicznej. Wpytyczne dotyczace odkazania, czyszczenia, dezynfekciji,
sterylizacji, gospodarki odpadami i szerokiego zakresu procedur higienicznych nie
sa niezmienne — podlegaja rozwojowi i zmianom zgodnie z wynikami badan
naukowych.

Lekarz dentysta ponosi ogdlng odpowiedzialnos¢ za zespdt stomatologiczny i
odpowiada za czynnosci zawodowe podejmowane przez nizej wykwalifikowanych
cztonkow zespotu. Nadzor w petni wykwalifikowanego lekarza dentysty jest
niezbedny. Lekarz dentysta, w ramach ustawicznego doskonalenia zawodowego, ma
obowigzek korzysta¢ z najnowszych informacji naukowych dotyczacych odkazania,
czyszczenia, dezynfekcji, sterylizacji, gospodarki odpadami i szerokiego zakresu
procedur higienicznych.

Odkazanie, czyszczenie, dezynfekcja, sterylizacja, gospodarka odpadami i szeroki
zakres procedur higienicznych sg niezwykle wazne zarowno dla bezpieczerstwa
pacjenta, jak i dla bezpieczenstwa zespotu stomatologicznego. Muszg byc¢
przeprowadzane skutecznie w odniesieniu do wigzacych sie z nimi kosztow.
Konieczne jest przestrzeganie i akceptowanie regulacji krajowych na poziomie
panstw cztonkowskich Unii Europejskie;.

Jednoczesnie, zawsze nalezy pamietaé, ze odkazanie, czyszczenie, dezynfekcja,
sterylizacja, gospodarka odpadami i szeroki zakres procedur higienicznych stanowig
obszar intereséw handlowych dla wielu dostawcow i producentow.



ZALACZNIK
ZALECENIA

Niniejszy zatgcznik stanowi wykaz uzgodnionych przez Rade Europejskich Lekarzy
Dentystow dobrowolnych zalecenn odnoszacych sie do podstawowych procedur
koniecznych do zachowania bezpiecznego $rodowiska, zaréwno dla personelu
stomatologicznego, jak i dla pacjentéw.

Rekomendacja 1: Wybdér wyposazenia

Tworzenie nowej praktyki stomatologicznej lub wybieranie nowego wyposazenia jest
bardzo wazng i ztozong decyzja z punktu widzenia procedur zapobiegajacych
zakazeniom. Podstawowe znaczenie ma tatwos¢ odkazania, a jeszcze lepigj
sterylizacji, odpowiednie srodkami do dezynfekcji, procedury i protokoty konserwacji
oraz mozliwos¢ czyszczenia i dezynfekowania sprzetu bez niszczenia zaréwno
powierzchni, jak i rekawdw. W celu ograniczania skazenia odpadow ptynnych nalezy
zainstalowaé¢ seperatory amalgamatu, filiry drobnoczasteczkowe i regulowany
system odptywu Scieku.

Rekomendacja 2: Wybér poditoqi i blatdw roboczych

Podtoga musi nadawac sie do mycia i dezynfekcji, musi by¢ nienasigkliwa i odporna
na zarysowania. Blaty robocze i zabudowy muszg by¢ wykonane z metalu lub
polimeru z materiatbw nieporowatych, bez spoin, z dobrze wypetnionymi
potgczeniami, ktére mozna czysci¢, odkazac i dezynfekowad.

Rekomendacja 3: Dokumentacja medyczna pacjenta

Rownolegle z dokumentacja stomatologiczng, nalezy prowadzi¢ doktadng i
szczegdtowa dokumentacje medyczng WSZYSTKICH pacjentow.

Rekomendacja 4: Szczepienia

Wymaganie od lekarzy dentystow i personelu dentystycznego szczepien ochronnych
przeciwko chorobom, ktérych mozna dzieki temu unikng¢, jest waznym krokiem w
zapobieganiu zakazeniom.

Rekomendacija 5: Mycie i dezynfekcija rak

Nalezy zdejmowac obrgczki, bizuterie i zegarki. Nalezy stosowa¢ mydto w ptynie —
najlepiej ze $rodkiem dezynfekcyjnym — uzywajac bezdotykowego podajnika,
namydlajac rece i sptukujac je chtodng biezaca woda. Nalezy suszyC rece czystym
papierowym recznikiem. Czeste uzywanie kremu do rgk moze zapobiec wysuszeniu
skory.

Rekomendacja 6: Rekawice

Lekarze dentysci i personel pomocniczy podczas wykonywania wszelkich czynnosci
zabiegowych i laboratoryjnych powinni nosi¢ sterylne lub nie sterylne, dobrze
dopasowane, jednorazowe rekawice wysokiej jakosci (BSEN 455).



Rekomendacja 7: Maski, okulary, odziez ochronna

Wykonywanie rutynowych procedur stomatologicznych moze sie wigzaé z
zagrozeniem dla personelu zwigzanym z ochlapaniem, aerozolami i ciatami obcymi.
Maski, okulary i wtasciwy ubior moga zminimalizowac¢ niebezpieczne zdarzenia
mogace przytrafi¢ sie lekarzowi dentyscie i asystentce dentystycznej. Zaleca sie,
zeby lekarz dentysta oraz personel pomocniczy nosili wielorazowego uzytku
uniformy, fartuchy, garsonki, kaftany, a nawet ubrania chirurgiczne, ktére moga by¢
prane z zastosowaniem wiasciwego detergentu w temperaturze 65°C lub wyzszej.

Rekomendacja 8: Ochrona powierzchni i przykrycia

Narzedzia, powierzchnie oraz wszystkie rzeczy nie nadajace sie do sterylizacji czy
dezynfekcji musza by¢ chronione przez przykrycie. Wszystkie materiaty uzywane do
przykrywania muszag by¢ nienasigkliwe, odporne na rozdarcie, cienkie i muszg by¢
niezwtocznie usuniete po zakonczeniu zabiegu (po kazdym pacjencie).

Rekomendacija 9: Przedmioty jednorazowego uzytku

Istnieje wiele przedmiotow i instrumentdw, ktére moga by¢ uzyte tylko dla jednego
pacjenta i sg wyrzucane po uzyciu. Przedmioty jednorazowego uzytku muszg byc¢
wyrzucane po uzyciu i nigdy nie moga by¢ uzyte ponownie, nawet gdy istnieje
mozliwos¢ ich dezynfekcji czy sterylizacji.

Rekomendacja 10: Materiaty do dezynfekcji

Pod wzgledem czynnikéw aktywnych, srodki dezynfekcyjne zawierajg komponenty
chlorowe, jodoformy, alkohole, fenole, aminy czwartorzedowe z alkoholem i bez,
substancje uwalniajace tlen i roztwory enzymatyczne. Personel stomatologiczny musi
pamietac o tym, zeby dezynfekowac¢ wszystko, czego nie mozna wysterylizowac.

Rekomendacja 11: Dezynfekcja i sterylizacja narzedzi

Wszystkie narzedzia zabrudzone ptynami z jamy ustnej i innymi ptynami ustrojowymi
muszg byC po uzyciu dokfadnie wyczyszczone i wysterylizowane. Instrumenty
reczne musza by¢ przechowywane w srodkach dezynfekujgcych lubi czyszczacych.
Poczatkowe czyszczenie moze by¢ wykonywane w myjkach ultradZzwiekowych lub
zmywarkach do narzedzi. Najbardziej niebezpiecznym i najmniej skutecznym
sposobem czyszczenia narzedzi jest mycie reczne. Sterylizacja parg jest najlepiej
zapowiadajacg sie i najbezpieczniejsza metoda sterylizacji. Autoklawy musza
osiggaé temperature 121° C dla 20 minut (program tagodny), 134° C dla 3 minut
(program szybki) bgdz 134°C dla 12 minut (program normalny). Instrumenty muszg
by¢ zapakowane w zamykane torebki lub owiniete specjalnym papierem.

Rekomendacija 12: Monitorowanie sterylizacji i wskazniki

Monitorowanie sterylizacji jest jedynym sposobem na weryfikacje bezpieczenstwa
catego procesu sterylizacji i potwierdzenie, ze poziom skutecznosci sterylizacji jest
bardzo wysoki i bezpieczny.



Rekomendacija 13: Sterylizacja katnic i prostnic

Autoklaw parowy jest najwtasciwszg metoda sterylizacji koricéwek.

Rekomendacja 14: Sterylizacja wiertet i instrumentéw endodontycznych

Wszystkie instrumenty obrotowe tnace i polerujgce wymagaja sterylizacji po uzyciu w
tkankach miekkich i twardych oraz wokét tkanek. To samo dotyczy sie pilnikow i
poszerzaczy endodontycznych, aczkolwiek istniejg pewne wskazania do stosowania
narzedzi jednorazowego uzytku.

Rekomendacja 15: Dezynfekcja wyposazenia

Wyposazenie, ktére nie moze by¢ sterylizowane, musi by¢é gruntownie czyszczone i
dezynfekowane zgodnie z instrukcja producenta.

Rekomendacja 16: Dezynfekcja materiatéw wyciskowych

Wyciski musza by¢ myte i dezynfekowane przed wystaniem ich do laboratorium
znajdujgcego sie wewnatrz lub poza praktyka stomatologiczna.

Rekomendacja 17: Dezynfekcja /sterylizacja przyrzaddéw ortodontycznych

Do wyciskéw ortodontycznych nalezy stosowaé wszystkie procedury okreslone dla
wyciskow protetycznych. Kleszcze ortodontyczne, nawet posiadajace czesci
gumowe, muszg by¢ myte, czyszczone, suszone i sterylizowane w autoklawie, przy
uzyciu programu delikatnego (121° C). Catkowicie niedopuszczalna jest sterylizacja
zamkow i drutu w celu ich ponownego uzycia.

Rekomendacija 18: Postepowanie z zanieczyszczeniami krwiag

Wszystkie zanieczyszczenia krwig wokot spluwaczki, na powierzchniach unitu lub na
podfodze powinny by¢ zdezynfekowane i natychmiast usunigte.

Rekomendacja 19: Aerozole i jakos$¢ powietrza

Uzywanie ochrony osobistej, takiej jak maska na twarz, okulary ochronne, ubranie
robocze i rekawice, w potgczeniu z przedzabiegowym ptukaniem jamy ustnej przez
pacjenta 0,12% lub 0,20% chlorhexydyng oraz uzywaniem ssaka i koferdamu
minimalizuje iloSC rozproszonego aerozolu zanieczyszczajgcego powierzchnie.
Ujscia systemow wentylacyjnych powinny znajdowac sie na zewnatrz, a klimatyzacja
jak i wentylacja mechaniczna musi by¢ fachowo konserwowana i czyszczona.

Rekomendacja 20: Gospodarka odpadami

W praktyce stomatologicznej powstaje wiele réznych odpaddéw, ktore mozna
sklasyfikowa¢ nastepujaco: a. odpady nieskazone/odpady typu domowego; b.
odpady potencjalnie skazone (odpady kliniczne): c. odpady skazone (odpady
kliniczne); d. odpady skazone ostre (odpady kliniczne). Odpady nalezace do
pierwszej grupy zaleca sie usuwaC w zwykty sposob, tak jak odpady domowe.
Wszystkie inne grupy odpadow wymagaja specjalnego, odpowiedzialnego sposobu
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ich gromadzenia i usuwania. Do przechowywania i usuwania ostrych odpaddw typu
d. nalezy uzywa¢ bardzo mocnego, odpornego na przektucia, szerokiego i
odpowiednio oznakowanego, pomaranczowego plastikowego pojemnika.

Rekomendacja 21: Usuwanie amalgamatu i materiatéw toksycznych

Amalgamat dentystyczny nigdy nie powinien by¢ wylewany do Scieku lub wyrzucany
z odpadami statymi badz odpadami medycznymi. Resztki amalgamatu z kapsutki
muszg by¢ zbierane przez personel praktyki i wysytane do dalszego przerobu pod
nadzorem autoryzowanego agenta, prowadzgcego dziennik usuwania. Nalezy
uzywac separatora amalgamatu zintegrowanego z systemem ssaka wychwytujgcego
amalgamat za pomoca wiréwki lub technologii osadzania. Preferowane jest uzywanie
jednorazowych pojemnikéw separatora (kosz putapka).

Rekomendacija 22: Postepowanie z tkankami z biopsiji, zebami i matymi fragmentami
tkanek

Tkanki z biopsji musza by¢ przechowywane w sterylnej, szczelnej, szklanej lub —
lepiej — plastikowej fiolce z wodoszczelnym zamknieciem, zawierajacej 10% roztwor
formaliny. W przypadku gdy materiat z biopsji wysytany jest pocztg, pierwszy
pojemnik musi by¢é umieszczony w drugim pojemniku, ktéry jest niettukacy sie,
szczelny, odpornym na wstrzasy, pochtaniajgcym wstrzasy, otoczony materiatem
ostaniajgcym; caty zestaw powinien by¢é umieszczony w zwyklym opakowaniu
wysytkowym, ktére jest wiasciwie oznakowane i zawiera informacje o zawartosci, np.
Uwaga / Ostroznie / Materiat z biopsji.

Rekomendacja 23: Postepowanie w przypadku skaleczenh

W przypadku skaleczen palca, dtoni lub reki rana powinna by¢ ucisnieta w celu
wywotania krwawienia, umyta pod biezgca wodg mydtem antybakteryjnym,
zdezynfekowana i przykryta wodoodpornym bandazem lub plastrem. Idealnym
postepowaniem jest natychmiastowy kontakt z lekarzem medycyny w szpitalu
specjalistycznym w celu wtasciwego zajecia sie skaleczeniem, wtgcznie z mniejszym
lub wigkszym nadzorem serologicznym i ostong farmakologiczng.

Rekomendacja 24: Zarazony personel dentystyczny

Temat ten jest bardzo delikatny i nie ma zbyt wielu danych w tej dziedzinie.
Konieczne jest opracowanie ostatecznej propozycji dotyczacej tego spotecznego i
etycznego problemu na podstawie opinii wtasciwych instytutow, takich jak
uniwersytety, osrodki badawcze, jak réwniez osob podejmujgcych decyzje z zakresu
polityki spotecznej. Przyjeta niedawno w Pekinie deklaracja stanowi, ze zarazony
personel moze kontynuowac kariere w praktyce klinicznej, jesli osoba jest pod statg
opiekg, ma S$wiadomos$¢ stanu swojego zdrowia i stosuje sie do standardow
postepowania w przypadku skaleczen.

Przyjeto jednogtosnie na posiedzeniu plenarnym Rady Europejskich Lekarzy
Dentystéw w dniu 30 maja 2009 r.

Ttumaczenie: Anna Spiatek. Korekta: Marek Szewczynski.



