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Zasady postepowania z wyciskami
I modelami gipsowymi w gabinecie
I pracowni ortodontycznej w celu
zapobiegania infekcjom krzyzowym

Rules for dealing with dental impressions and plaster models
in the orthodontic office and laboratory in order to prevent
cross-infection
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Streszczenie. Celem opracowania byta ocena wspdtpracy lekarzy i technikéw zajmujacych sie ortodoncjg w zakresie
procedur dezynfekcji oraz identyfikacja etapdéw pracy, mogacych powodowac przeniesienie zakazen krzyzowych podczas
wykonywania wyciskéw i modeli gipsowych. Materiat do badan stanowity odpowiedzi na pytania ankietowe udzielone
przez uczestnikéw 21. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego i lll Kongresu Polskiego Towarzystwa Techniki
Ortodontycznej w 2018 r. we Wroctawiu. Uzyskane dane przeanalizowano réwniez w odniesieniu do publikacji naukowych
oraz obowiazujacych przepiséw prawnych. Ankieta dotyczyta posiadanych procedur odkazania wyciskdw i wzajemnej
znajomosci tych procedur pomiedzy lekarzami a technikami. W przeanalizowanym pismiennictwie zwraca sig szczegélng
uwage na konieczno$¢ ustalenia szczegétowych procedur odnoszacych sie do dezynfekciji, transportu i pracy z wyciskami
oraz aparatami ortodontycznymi pomigdzy gabinetem ortodontycznym i pracownig techniczna. Wzajemna znajomo$¢
procedur odkazania wyciskéw jest niewystarczajaca zaréwno wsrdd technikéw, jak i lekarzy. Dezynfekcja i oznakowanie
wycisku jako wyjatowiony po pobraniu w gabinecie jest niezbedna do ograniczenia transmisji drobnoustrojéw do pracowni.
Konieczne jest wdrozenie wspdlnych, ujednoliconych procedur odkazania wyciskéw oraz aparatéw ortodontycznych

dla gabinetéw i pracowni technicznych.

Stowa kluczowe: infekcje krzyzowe, dezynfekcja wyciskdw, wspétpraca w ortodoncji

Abstract. The study aimed at assessing the cooperation of orthodontists and technicians, in the field of disinfection
procedures and identification of work stages that may cause the transmission of cross-infection while making impressions
and plaster models. Research material were answers to survey questions provided by participants of the 215t Congress

of the Polish Orthodontic Society and the 3 Congress of Polish Orthodontic Technician Society in 2018 in Wroclaw.

The obtained data was also analyzed in relation to scientific publications and binding law regulations. The survey
concerned procedures of dental impressions disinfection and mutual knowledge of these procedures between physicians
and technicians. In the analyzed literature, special attention is paid to the need of establishing detailed procedures

related to disinfection, transport, and handling impressions and orthodontic appliances between the orthodontic office
and technical laboratory. Mutual knowledge of impression decontamination procedures is insufficient among both
technicians and physicians. Disinfection of an impression and marking it as sterilized in the office is essential to limit
transmission of microbes to the laboratory. It is necessary to implement common, unified procedures for decontamination
of impressions and appliances for orthodontic offices and laboratories.
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Wstep

Waznym elementem pracy personelu ortodontycznego
jest zapobieganie przenoszeniu zakazen. Pandemia spo-
wodowana wirusem SARS-CoV-2 zwigkszyta wymagania
w zakresie zapobiegania infekcjom krzyzowym i wymu-
sifa konieczno$¢ zapewnienia bezpieczehstwa pracow-
nikom oraz pacjentom w cyklu kliniczno-laboratoryjne-
go tworzenia wyrobéw medycznych. Wieksze wymaga-
nia higieniczne dotyczg wszystkich cztonkéw zespotéw
ortodontycznych, zaréwno w gabinetach, jak i pracow-
niach technicznych. Wedtug definicji WHO z 2010 r. za-
kazenie krzyzowe to zakazenie pacjenta pozostajgce
w $cistym zwigzku przyczynowym z przeprowadzony-
mi procedurami medycznymi lub infekcje rozwijajace sie
u personelu medycznego w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkéw zawodowych [1]. Ankieta dotyczaca wspot-
pracy migdzy gabinetem i pracownia techniczng prze-
prowadzona zostata podczas 21. Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Ortodontycznego i lll Kongresu Polskiego To-
warzystwa Techniki Ortodontycznej w 2018 r. we Wro-
ctawiu i zawierata cze$¢é dotyczacg procedur odkazania
na poszczegolnych etapach prac ortodontycznych. Uzy-
skane w niej informacje przedstawiajg standardy wspot-
pracy w zakresie zapobiegania zakazeniom krzyzowym
w 2018 r. i moga by¢ przydatne do wyznaczenia proce-
dur oraz zalecen na czas pandemii Covid-19.

Cel pracy

Celem opracowania byta ocena wspodtpracy lekarzy
i technikéw ortodontycznych w zakresie procedur de-
zynfekcji, a takze identyfikacja etapow pracy mogacych
powodowaé wzajemne przeniesienie zakazen krzyzo-
wych miedzy gabinetem ortodontycznym a pracownig
techniczng podczas wykonania wyciskéw i modeli gipso-
wych. Celem praktycznym byfo przedstawienie propozy-
cji procedur odkazania w gabinecie i pracowni technicz-
nej na etapie pobierania wyciskéw i odlewania modeli.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowity odpowiedzi na pytania an-
kietowe udzielone przez uczestnikow 21. Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Ortodontycznego i lll Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Techniki Ortodontycznej w 2018 r.
we Wroctawiu. Poréwnano odpowiedzi 81 lekarzy sto-
matologoéw i 32 technikdéw dentystycznych. Dokonano
analizy publikacji pochodzgcych z baz danych PubMed
i Google Scholar. Uzyskane dane przeanalizowano
réowniez w odniesieniu do obowigzujgcych przepiséw
prawnych.

Zasady postepowania z wyciskami i modelami gipsowymi w gabinecie i pracowni ortodontycznej w celu zapobiegania infekcjom krzyzowym

Wyniki

Lekarze zapytani o posiadanie jednolitych procedur od-
kazania wyciskéw, ktore niewatpliwie sg materiatami
skazonymi mikrobiologicznie, odpowiedzieli az w 21%,
ze takich nie maja (ryc. 1.).

Technicy zapytani, czy znajg metody dezynfekcji wy-
ciskéw w gabinetach ortodontycznych, z ktérymi wspét-
pracujg, w 88% odpowiedzieli twierdzgco. Jednak tylko
41% z nich odwiedzito te gabinety, aby poznaé zasady
odkazania i ustali¢ szczegoty. W tym samym celu tylko
35% lekarzy odwiedzito pracownie techniczne (ryc. 2.).

Z odpowiedzi ankietowych lekarzy wynika, ze tylko
30% technikéw odwiedzito ich gabinet, by poznaé zasa-
dy odkazania (ryc. 3.). Podobny procent lekarzy poznat
procedury w pracowni technicznej.

Dyskusja

Zgodnie z artykutem 11. ,Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi” osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
sg zobowigzane do podejmowania dziatan zapobiegajg-
cych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

Dziatania te obejmuja:

ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego

z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,

monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen

zwigzanych z udzielaniem $wiadczen,

opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami

zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym,

w tym dekontaminacji skory i bton $luzowych, wy-

robéw medycznych oraz powierzchni, pomieszczen

i urzadzen,

stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbioro-

wej w celu zapobiegania przeniesieniu na inne osoby

biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych (art. 11

ustawy).

W obliczu zagrozenia wirusem SARS-CoV-2 juz
od pierwszego kontaktu z pacjentem nalezy postegpo-
wacé zgodnie z ustalonymi regutami, aby zapobiega¢ roz-
przestrzenianiu sie wirusa, zakazeniu personelu i prze-
niesieniu materiatu skazonego do pracowni techniczne;j.
Ryzyko bezposredniego przenoszenia wirusa przez bto-
ne $luzowg jamy ustnej i tkanki zmienione préchnicowo
zostato uznane za duze [2,3]. Szczegdlnie duze ryzyko
narazenia zawodowego zwigzane jest zwtfaszcza z wy-
konywaniem zabiegdéw z uzyciem kohcéwek ze sprayem
wodno-powietrznym, co sprzyja tworzeniu aerozolu za-
wierajgcego czasteczki $liny i krwi, ktéry zanieczyszcza
$srodowisko pracy [3]. Wedtug danych z rejestru EWP Mi-
nisterstwa Zdrowia oraz Krajowego Rejestru Pacjentéw
z COVID-19 w Polsce do 1.12.2020 r. zakazenie SARS-
-CoV-2 wykryto u 1407 lekarzy dentystéw, a 6 z nich
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Czy posiadasz procedury odkazania wyciskéw i aparatow
oddanych do naprawy?
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Czy posiadasz procedury odkazania wyciskow i aparatow
do naprawy w gabinecie?
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Rycina 1. Procedury odkazania wyciskéw w gabinecie i pracowni technicznej
Figure 1. Dental impressions disinfection procedures in office and dental laboratory

Czy odwiedzites pracownie techniczng,
by poznac standardy kontroli infekji?

100 4
= 807
=
S 60
2
2 40
o
3

20 A

0.

tak nie
lekarze

Czy lekarz odwiedzit Twoja pracownie,
by ustali¢ standardy kontroli infekcji?
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Rycina 2. Wizyty lekarza w pracowni technicznej w celu ustalenia procedur dezynfekcji
Figure 2. Dentist’s visits in technical laboratory to establish disinfection procedures

zmarto. Nie wiadomo jednak, czy do zakazenia doszto
w gabinecie.

Infekcja SARS-Cov-2 powoduje choroby ukfadu od-
dechowego, ktére moga mieé¢ fagodny lub ciezki prze-
bieg i prowadzi¢ do niewydolnos$ci oddechowej. Obja-
wy choroby moga przypominaé infekcje grypowe. Przed
zaistnieniem pandemii segregacja pacjentow odbywa-
fa sie dopiero po ich przybyciu do gabinetu. W stanie
zagrozenia wirusem SARS-Cov-2 wprowadzono ko-
nieczno$¢ dodatkowej wstepnej, telefonicznej segrega-
cji zgtaszajacych sie oséb, w celu okreslenia aktualnego
stanu zdrowia i wystepowania czynnikéw ryzyka [3,4].
Meng i wsp. podczas pierwszej fali pandemii w marcu
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2020 r. zalecali odroczenie leczenia stomatologicznego
do 14 dni po ekspozycji na wirusa nawet wséréd bezobja-
wowych pacjentéw majgcych kontakt z osobg zakazong
i/lub podrézujgcych do obszaru zagrozonego zakaze-
niem. W przypadku braku kontaktu i objawéw zabiegi
stomatologiczne mogty by¢ wykonywane pod warun-
kiem zastosowania srodkéw ostroznosci [3]. W ramach
wstepnej telefonicznej segregacji pacjentom naleza-
fo zadaé zestaw pytan o istnienie objawéw zakazenia
i ewentualne narazenia na infekcje. Wstepny wywiad
miat na celu zbadanie ryzyka narazenia na SARS-CoV-2.
Pacjenci mogli byé przyjeci tylko wtedy, gdy odpo-
wiedzieli przeczgco na pytania o kontakt z zakazonym
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Czy odwiedzite$ pracownie techniczna,
by pozna¢ standardy kontroli infekcji?
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Rycina 3. Wizyty technika w gabinecie w celu poznania procedur kontroli infekcji

Figure 3. Technician's visits in office to learn infection control procedures

i istnienie objawéw. W przeciwnym razie zalecane byto
przetozenie wizyty [5].

Po przyjsciu zakwalifikowanego do przyjecia pacjen-
ta do gabinetu wyrdznia sie 4 fazy postepowania: osta-
teczna segregacja, wejscie pacjenta do gabinetu, le-
czenie stomatologiczne/ortodontyczne i postgpowanie
po leczeniu, az do opuszczenia gabinetu. Wszystkie fazy
powinny by¢ nadzorowane przez pracownika gabinetu.

Przed rozpoczeciem wizyty nalezy powtdrzyé wy-
wiad i zmierzyé temperature ciata pacjenta za pomocga
bezdotykowego termometru. Jesli temperatura prze-
kracza 37,56°C, leczenie nalezy odroczyé. Pacjent z pra-
widtowg temperaturg ciata powinien zdezynfekowaé
dtonie. Zalecane jest usunigcie ze szlakéw komunikacyj-
nych wszystkich przedmiotéw potencjalnie narazonych
na skazenie (tj. stotdw, czasopism, zabawek), ktére moga
by¢ zrédtem zakazenia krzyzowego. Wazne jest réwniez
ograniczenie liczby pacjentéw w poczekalni i skrocenie
czasu ich przebywania. Osoby towarzyszgce powinny
zostaé na zewnatrz. Odziez, telefony komoérkowe i torby
pacjenci powinni pozostawié¢ w poczekalni, w specjalnie
do tego przygotowanym miejscu. Wszystkie powierzch-
nie, ktérych pacjent dotyka, powinny byé zdezynfeko-
wane 0,1% roztworem podchlorynu sodu lub 70% alko-
holem izopropylowym. Przed zabiegiem, w celu zmniej-
szenia zawartos$ci wirusa w $linie, stosuje sie ptukanie
jamy ustnej 1% nadtlenkiem wodoru przez co najmniej
1 minute [2].

Wszyscy pracownicy powinni byé wyposazeni
w $rodki ochrony osobistej (fartuchy jednorazowe, ma-
ski, przytbice, rekawiczki). Nalezy zadba¢ o skutecz-
ng wentylacje i czgste otwieranie okien. Zalecane jest
stosowanie przeptywowych lamp UV, ozonowania oraz
fumigaciji.

Nie nalezy zapominaé o innych drobnoustrojach,
poza wirusem SARS-Cov-2. Caty personel medyczny
i pacjenci sg narazeni na réznego typu zakazenia krzy-
zowe, ktdére moga sie odbywaé czterema drogami: po-
przez kontakt, wchtanianie, wdychanie i wszczepianie [6].
Nieprzestrzeganie przez personel zasad higieny, asepty-
ki i antyseptyki podczas pracy moze by¢ przyczyng zaka-
zenia pacjenta oraz innych pracownikéw. Zrodtem zaka-
zenia moze by¢ Zle wysterylizowana aparatura lub narze-
dzia stosowane podczas zabiegéw. W celu zmniejszenia
ryzyka zakazenh nalezy stosowa¢ procedury stuzace ich
zapobieganiu, a kazdy pacjent powinien by¢ traktowany
jako potencjalne zrédto zakazenia [7,8]. Z badan Powel-
la i wsp. wynika, ze az 67% wszystkich wyciskéw prze-
sytanych do laboratoriéw dentystycznych jest zakazone
przez rézne drobnoustroje, wéréd ktérych do najczesciej
oznaczanych nalezg gatunki Streptococcus, Staphylo-
coccus, Actinomyces, Antitratus, Pseudomonas, Ente-
robacter, Candida oraz Escherichia coli i Klebsiella pneu-
moniae [9]. Zarowno Miedzynarodowa Organizacja Sto-
matologiczna (FDI), jak i Amerykanski Zwigzek Stomato-
logéw (ADA) zalecajg dezynfekcje wszystkich wyciskéw
przed wystaniem ich do laboratorium technicznego [10].

Mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia krzyzowego mig-
dzy gabinetem a pracownig (i odwrotnie) jest duza.
Z analizy ankiet dotyczacych wspotpracy w 2018 r. wy-
nika, ze wiekszo$¢ lekarzy pracowata z dwoma lub wigk-
szg liczbg technikow (68%). Tylko 11% lekarzy w obre-
bie swojej praktyki posiadato pracownig technicznag. Za-
den z ankietowanych technikow nie wspoétpracowat tylko
z jednym lekarzem, a az 65% z ponad piecioma lekarza-
mi, czesto pracujgcymi w réznych miejscach. Taki mo-
del wspétpracy umozliwia réwniez przeniesienie zaka-
zen miedzy gabinetami poprzez pracownig. Niepokojgce
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whnioski mozna wysnué, analizujgc odpowiedzi ankieto-
wanych odnoszace sie do procedur dezynfekcji i kontroli
infekcji zarowno w gabinecie, jak i w pracowni technicz-
nej. Z analizy przeprowadzonej ankiety wynika, iz jedynie
co trzeci lekarz i technik odwiedzit gabinet lub pracownig,
z ktérymi wspotpracuje, w celu ustalenia standardéw za-
pobiegania infekcjom krzyzowym. Taka wizyta moze by¢
bardzo pomocna w ustaleniu warunkéw, wzajemnych
wymagan oraz standardéw wspédtpracy [11].

Coraz szersze zastosowanie w ortodoncji znajdujg
skanery wewnatrzustne. Ich uzywanie wytacza koniecz-
no$¢ przekazywania wyciskéw z gabinetu do pracowni
technicznej, co eliminuje ryzyko przeniesienia zakazenia
krzyzowego na tym etapie wspotpracy. W tym przypad-
ku istotne jest zachowanie jatowosci koncowki skane-
ra i unikanie jednoczesnego kontaktu z klawiaturg i/lub
ekranem komputera przez osobe skanujaca.

Pomimo wdrazania nowoczesnych technologii, na-
dal w praktyce ortodontycznej powszechnie stosowa-
ne sg klasyczne wyciski. Na etapie planowania lecze-
nia pobierane sg one w celu odwzorowania warunkéw
zgryzowych pacjenta i wykonania modeli diagnostycz-
nych. Aby wykonaé ortodontyczne aparaty regulacyjne
oraz retencyjne, z wycisku odlewa sie modele robocze.
Ten etap to pierwsze ogniwo fancucha potencjalnych za-
kazen krzyzowych. Badania nad procesami dezynfekcji
wyciskdw w ramach ogoélnych praktyk dentystycznych
w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze kontrola zakazen krzyzo-
wych nie jest wystarczajgca. W niemal 1/3 przypadkéw
technicy nie byli pewni przeprowadzenia w gabinecie de-
zynfekcji wyciskow, a 15% wyciskéw byto wyraznie za-
nieczyszczonych krwig i $ling. W wiekszosci zlecenh bra-
kowato pisemnej informacji o przeprowadzeniu dezyn-
fekcji w gabinecie [12].

Technicy dentystyczni w wigkszosci nie majg pewno-
$ci, czy pobrane wyciski zostaty zdezynfekowane w ga-
binecie [13]. Rdwniez dentysci przekazujacy wyciski majg
niewielkg wiedze na temat praktyk zwigzanych z dezyn-
fekcjg stosowanych przez laboratorium dentystyczne
[11]. W swoim badaniu Pang i Millar zapytali lekarzy: ,Czy
technik odkaza wyciski przed odlaniem?” Wigkszo$¢ re-
spondentow (72%) odpowiedziata, ze nie wie. Nalezy
wyraznie stwierdzi¢, ze dentysta jest odpowiedzialny
za poinformowanie technika, ze wyciski zostaty oczysz-
czone i zdezynfekowane przed wystaniem do pracow-
ni. W wielu badaniach potwierdzono, ze dobrg praktyka
jest uzgodnienie procesu czyszczenia i dezynfekcji wy-
ciskéw z pracownig techniczng oraz zaznaczenie w do-
kumentacji statusu dezynfekcji [11,13]. Badacze zwraca-
ja rowniez uwage, ze nieznajomos¢ przez technikoéw pro-
cedur odkazania w gabinecie stwarza ryzyko ponownej,
niekorzystnej dla jakosci wycisku dezynfekcji w labora-
torium dentystycznym [12].

W przypadku klasycznych wyciskéw oczywistym wy-
mogiem jest uzywanie sterylnych tyzek wyciskowych
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oraz odkazanie misek i szpatutek do zarabiania mas lub
mieszalnikdéw do alginatu. Wedtug obowigzujgcych stan-
dardoéw pacjent powinien przed wyciskiem przeptukaé
jame ustng cieptym roztworem chlorheksydyny lub 1%
roztworem nadtlenku wodoru przez co najmniej 1 mi-
nute. Po wyjeciu z jamy ustnej wycisk nalezy optukaé
w strumieniu biezgcej wody w celu usuniecia krwi i $li-
ny. Z badan niektérych autoréw wynika, ze optukiwanie
wyciskéw pod biezacg wodag usuwa 40-90% mikroorga-
nizmoéw [14,15], natomiast badania innych autoréw nie
wykazaty istotnego efektu dezynfekcyjnego przy zasto-
sowaniu w tym celu wytacznie biezacej wody [16]. Na-
stepnie nalezy zdezynfekowaé wycisk przez moczenie
w wykonanym wczes$niej roztworze, w catkowitym za-
nurzeniu (przez 10-15 min) lub powierzchniowo za po-
mocg sprayu. Po dezynfekcji metodg moczenia wycisk
nalezy sptuka¢ woda, owing¢ recznikiem papierowym
i umiesci¢ w szczelnie zamknietej torebce [10]. Po uzy-
ciu srodka w sprayu nalezy umiesci¢ wycisk w torebce
strunowej bez sptukiwania [17]. Zdezynfekowane wyci-
ski powinny by¢ transportowane do laboratorium w po-
jemniku jednorazowym lub nadajgcym sie do odkazania.

Stosujac wyciski z mas alginatowych, nalezy zadba¢
o ograniczenie czynnikéw mogacych powodowac nie-
doktadnosci podczas ich pobierania, przechowywania
itransportu [11,12,18]. Masa alginatowa zatrzymuje duzag
ilo$§¢ drobnoustrojéw nie tylko na powierzchni, ale i we-
whnatrz wycisku. W celu ich eliminacji optymalne byfo-
by zastosowanie sterylizacji. Nie jest to jednak mozli-
we, gdyz wysoka temperatura powoduje uszkodzenie
wycisku.

Istniejg dwie formy odkazania: moczenie w roztwo-
rze $rodka dezynfekcyjnego lub zastosowanie sprayu.
Obie metody majg zaréwno zalety, jak i wady. Skutecz-
niejsza jest metoda moczenia, poniewaz cata powierzch-
nia wycisku jest poddana dziataniu roztworu odkazaja-
cego, podczas gdy spray dziata jedynie w strefach apli-
kacji. Uzycie sprayu dezynfekujgcego powoduje mniej
znieksztatcen wycisku niz zanurzenie w roztworze de-
zynfekcyjnym, jednak jego zastosowanie nie jest wystar-
czajaco skuteczne. Rozpylany ptyn nie wnika w porowa-
te obszary, dziatajgc jedynie na powierzchni wycisku [19].
Charakter hydrokoloidalny mas alginatowych ogranicza
stosowanie dezynfekcji metodg zanurzenia, jednak de-
zynfekcja wyciskdw przeprowadzona przeznaczonymi
do tego celu preparatami zgodnie z zaleceniami produ-
centéw nie wptywa na stabilno$¢ wymiaréw liniowych
modeli [10]. Bezpieczny czas moczenia okres$lany jest
przez wiekszo$¢ autorow na 10-15 minut [20,21]. We-
dtug Taylor i wsp. 10-minutowe zanurzenie wyciskow al-
ginatowych w érodku dezynfekcyjnym moze wywotaé
korzystng absorpcje, rekompensujgca skurcz masy algi-
natowej podczas wigzania gipsu [21].

Podczas moczenia wyciskow nalezy zachowad
szczegolng ostroznos$é, poniewaz nie kazdy materiat
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wyciskowy jest kompatybilny z danym $rodkiem de- W zwigzku z tym powierzchnia modelu gipsowego po-
zynfekujacym. Znaczenie maja sktad, stezenie roztwo-  winna by¢ odkazana przez spryskanie srodkami dezyn-
ru, a takze czas ekspozycji. Do dezynfekcji wyciskow al-  fekcyjnymi, aby zmniejszyé niebezpieczenstwo dalsze-
ginatowych najbardziej polecane sg: podchloryn sodu go przeniesienia drobnoustrojow na aparaty ortodon-
w stezeniu 5,25% (moczenie przez 10 min), glutaralde-  tyczne [19].

hyd 2%, lodofor spray, chlorheksydyna 0,5% w 70% al- Podsumowujac, przedstawiamy proponowany spo-
koholu (20 min) i Savlon 3,3% w 70% alkoholu. Do de-  s6b postepowania podczas pobierania wyciskéw u pa-
zynfekceji wyciskow silikonowych stosuje sig: podchlo-  cjenta ortodontycznego w okresie pandemii.

ryn sodu w stezeniu 1% lub 5,25% (10 min), zwigzki I. Gabinet ortodontyczny

amonowe (5 min) oraz 3% nadtlenek wodoru (10 min). 1.

Kazdy z tych $srodkéw cechuje sie wystarczajgca sku- 2.

tecznos$cig i pozostaje bezpieczny dla jakosci wyci-
skow, jesli przestrzegane sg zalecane procedury [22,23].
Srodki do odkazania wyciskow przez zanurzenie dostep-
ne na polskim rynku to m.in. Zeta 7 Solution (Zermack),
MD 520 (Durr Dental) i Aseptoprint Liquid (OCC). Dezyn-
fekcje za pomocg sprayu mozna przeprowadzi¢ prepa-
ratami: Zeta 7 Spray (Zhermack), NDO Desytol (Nova-
dan ApS), Prosept Impression (OCC), Aseptoprint Spray
(OCC) i Omnisept IMP (OmniDent). Autorzy wielu publi-
kacji zwracajg uwage na niewystarczajacg liczbe badan
odnos$nie do wptywu alkoholowych roztworéw dezyn-
fekcyjnych na maseg alginatowa [23,24]. Wedtug Szersze-
nia i wsp. roztwory dezynfekcyjne na bazie alkoholu nie
powinny byé stosowane do przechowywania wyciskéw
alginatowych, poniewaz powodujg zmniejszenie wymia-
ru badanych prébek [18].

W laboratorium dentystycznym nalezy podjgé $rod-
ki ostroznosci, zaktadajac, ze wszystkie materiaty po-
chodzace z gabinetéw dentystycznych mogg byé ma-
teriatem zainfekowanym. W pracowni powinny by¢ one
rozpakowane w statym, wyznaczonym do tego miejscu,

przez pracownika przeszkolonego w procedurach od- 2.

kazania. Wycisk, ktéry zostat wtasciwie przygotowany
w gabinecie stomatologicznym i oznaczony jako zdezyn-

fekowany, po rozpakowaniu w pracowni powinien zosta¢ 3.

sptukany biezgcg woda. Ma to na celu usuniecie pozo-
statosci $rodka dezynfekujgcego, ktéry moze powodo-

wac zatarcie szczeg6téw na powierzchni modelu gipso- 4.

wego oraz powodowaé podraznienie tkanek pracowni-
ka. Jesliistniejg podejrzenia, ze wycisk nie zostat dobrze
odkazony, musi on zostaé poddany dezynfekcji. Wszyst-

w

P

Triaz, telefoniczna segregacja wstepna
Ostateczna segregacja po przybyciu pacjenta
do gabinetu (mierzenie temperatury ciata, wy-
wiad, ankieta)

Ptukanie jamy ustnej przed zabiegiem 1%
roztworem nadtlenku wodoru przez 1 minute
Sptukanie pobranego wycisku pod strumieniem
zimnej wody przez pét minuty

5. Moczenie wycisku w roztworze preparatu de-

zynfekcyjnego przeznaczonego do tego celu
(10-15 min, zgodnie z zaleceniami producenta)

6. Sptukanie wycisku pod strumieniem biezgcej

wody
Zapakowanie wycisku w serwete papierowg i wo-
rek strunowy

. Oznaczenie wycisku jako zdezynfekowany

Umieszczenie wyciskéw w pojemniku jednorazo-
wym lub nadajgcym sie do odkazania

Il. Pracownia techniczna
1.

Sptukanie wycisku pod biezagcg wodg w celu
usuniecia ewentualnych pozostatosci srodka
dezynfekujgcego

Jesli istnieje podejrzenie, ze wycisk nie zostatf od-
kazony — dezynfekcja przez moczenie w $rodku
do tego przeznaczonym

Utylizacja przychodzacych z gabinetu opakowan
jednorazowych i odkazenie pojemnikéw wielo-
krotnego uzytku

Odkazenie odlanych modeli gipsowych za pomo-
cg $rodka dezynfekcyjnego w sprayu

kie przychodzgce z gabinetéw dentystycznych opakowa- Whioski

nia jednorazowe nalezy wyrzucaé. Blaty robocze w miej-

scu odbioru wyciskéw powinny by¢ regularnie myte i de- Wzajemna znajomos¢ procedur odkazania wyciskow
zynfekowane [26]. jest niewystarczajgca zaréwno wsrod technikéw, jak
Powierzchnia modelu moze pozostaé¢ zanieczysz- i lekarzy.
czona mikroorganizmami pozostatymi na wycisku. Pod- Wiasciwa dezynfekcja oraz oznakowanie wycisku
czas odlewania modelu technik powinien byé wyposa- jako wyjatowiony po pobraniu w gabinecie jest nie-
zony w rekawice i okulary ochronne. W pracowni nalezy zbgdna do ograniczenia transmisji drobnoustro-
stworzyé ,czystg” strefe, gdzie przechowywane sg od- jow do pracowni, ale takze dla zachowania precyzji
lane modele az do momentu stwardnienia gipsu. Ni- wycisku.
gdy nie powinna sie ona znajdowa¢ w tym samym miej- Wskazane jest wytyczenie w pracowni stref do od-
scu, co odbior wyciskéw. W utwardzonym gipsie bakte- bierania wyciskéw, odlewania i wigzania gipsu oraz
rie jamy ustnej mogag zachowywaé¢ zywotnosé¢ do 7 dni. dalszych prac zwigzanych z wykonaniem nowych

Zasady postepowania z wyciskami i modelami gipsowymi w gabinecie i pracowni ortodontycznej w celu zapobiegania infekcjom krzyzowym 121
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21. Taylor LR, Wright SP, Maryann C. Disinfection procedures: their effect on

i naprawianiem aparatéw. Drogi miedzy strefami pra-
cy nie powinny sig krzyzowac.

Istnieje konieczno$¢ wdrozenia wspdlnych, ujedno-
liconych procedur odkazania wyciskéw i modeli dla
gabinetéw oraz pracowni technicznych.
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