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Streszczenie. Celem pracy byfa ocena wspdtpracy lekarzy i technikéw zajmujacych sie ortodoncja w zakresie procedur
dezynfekcji oraz identyfikacja etapéw pracy mogacych powodowacé przeniesienie zakazen krzyzowych na etapie
wykonania i napraw aparatéw ortodontycznych. Materiat do badan stanowity odpowiedzi na pytania ankietowe

udzielone przez uczestnikéw 21. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego i Ill Kongresu Polskiego Towarzystwa
Techniki Ortodontycznej w 2018 r. we Wroctawiu. Uzyskane dane przeanalizowano réwniez w odniesieniu do publikacji
naukowych oraz obowigzujgcych przepiséw prawnych. Ankieta dotyczyta odkazania aparatéw w gabinecie przed oddaniem
pacjentowi oraz w pracowni przed oddaniem do gabinetu. Zapytano réwniez o uzywanie tego samego sprzetu i narzedzi

w pracowni do wykonywania nowych i napraw uzywanych aparatéw oraz o czestotliwo$¢ wymiany pumeksu polerskiego.
W analizowanych publikacjach stwierdzono, ze pumeks moze by¢ w istotnym stopniu skazony drobnoustrojami
chorobotwérczymi, a jego codzienna wymiana i odkazanie powinno by¢ obligatoryjne. Do obowigzkéw personelu gabinetu
ortodontycznego i pracowni technicznej nalezy prawidtowa dezynfekcja wykonywanych i naprawianych aparatéw
ortodontycznych, a takze pisemne potwierdzenie wykonanej procedury dezynfekcji. Istnieje konieczno$¢ poznania

i wdrozenia wspélnych, ujednoliconych procedur odkazania wyciskéw i aparatéw dla gabinetéw ortodontycznych

i pracowni technicznych.

Stowa kluczowe: infekcje krzyzowe, odkazanie aparatéw, dezynfekcja pumeksu, wspétpraca w ortodoncji

Abstract. The study aimed at assessing the cooperation of orthodontists and dental technicians, in the field of disinfection
procedures and identification of work stages that can cause transmission of cross-infection at the stage of making

and repair of orthodontic appliances. The research material was obtained via answers to survey questions provided

by participants of the 215t Congress of the Polish Orthodontic Society and the 3" Congress of the Polish Orthodontic
Technician Society 2018. The obtained data were also analyzed in relation to scientific publications and binding law
regulations. The survey concerned the decontamination of appliances in the office before handing them over to a patient
and in the laboratory before handing them over to the office. Moreover, technicians were asked about using the same
equipment and tools in the lab to make new and repair used devices, and frequency of polishing pumice replacement.
The analyzed publications stated that pumice can be significantly contaminated with pathogenic microorganisms,

and its daily replacement and disinfection should be obligatory. The duties of the orthodontic office and dental
laboratory staff include proper disinfection of the made and repaired orthodontic appliances and written confirmation

of the disinfection procedures carried out. It is necessary to learn and implement common, unified procedures

for decontamination of impressions and appliances for orthodontic offices and technical laboratories.

Key words: cooperation in orthodontics, cross-infection, disinfection of appliances, disinfection of pumice

Nadestano: 25.02.2021. Przyjeto do druku: 31.05.2021 Adres do korespondenciji

Nie zgtoszono sprzeczno$ci interesow. lek. dent. Piotr Suhs

Lek. Wojsk., 2021; 99 (3): 123-127 ul. Sliczna 51/14, 50-566 Wroctaw
Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny tel. +48 883 382 469

doi: e-mail: piotrek.suhs@gmail.com

Zasady postepowania z aparatami w gabinecie i pracowni ortodontycznej w celu zapobiegania infekcjom krzyzowym 123



PRACE ORYGINALNE

Wstep

Zapobieganie infekcjom jest integralng czescig pracy
lekarza ortodonty. Ogfoszenie pandemii COVID-19 za-
ostrzyto wymagania wobec catych zespotéw ortodon-
tycznych w zakresie ochrony i przeciwdziatania przeno-
szeniu zakazen. Wedtug definicji WHO zakazenia krzyzo-
we to zakazenia pacjenta pozostajgce w $cistym zwigz-
ku przyczynowym z przeprowadzonymi procedurami
medycznymi oraz infekcje rozwijajgce sie u persone-
lu medycznego w zwigzku z wykonywaniem obowigz-
kéw zawodowych [1]. Konieczno$¢ zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjentom i personelowi podczas wspotpra-
cy kliniczno-laboratoryjnej wymusza whnikliwe poznanie
obowigzujgcych w gabinecie i pracowni procedur de-
zynfekcji, a takze przeanalizowanie etapéw wspotpracy
mogacych stanowié zrodto przeniesienia zakazenia. Pro-
filaktyka zakazen w gabinecie stomatologicznym zapew-
nia komfort i bezpieczenstwo pracy lekarza oraz perso-
nelu pomocniczego, zapobiegajgc narazeniu pacjenta
na zakazenie [2]. W artykule przeanalizowano postgpo-
wanie stuzgce zapobieganiu przenoszeniu infekcji w ga-
binecie i pracowni technicznej oraz zagrozenia na eta-
pie wykonania i oddania pacjentom nowych aparatéw
ortodontycznych, a takze wymagajgcych modyfikacji
lub naprawy aparatéw uzytkowanych uprzednio przez
pacjentow.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena kooperacji lekarzy i technikéw
zajmujacych sie ortodoncjg w zakresie procedur dezyn-
fekcji na etapie wykonania i oddania pacjentom nowych
aparatow ortodontycznych oraz postepowania z wcze-
$niej uzytkowanymi przez pacjenta aparatami podlegaja-
cymi modyfikacjom lub naprawie. Kolejnym celem byta
identyfikacja etapéw pracy mogacych powodowaé prze-
niesienie zakazen krzyzowych z gabinetu do pracowni
technicznej i odwrotnie.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowity odpowiedzi na pytania an-
kietowe udzielone przez uczestnikéw 21. Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Ortodontycznego i lll Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Techniki Ortodontycznej w 2018 r.
we Wroctawiu. Badaniem objeto 81 lekarzy stomatolo-
géw oraz 32 technikéw dentystycznych. Dokonano anali-
zy poréwnaweczej publikacji pochodzacych z baz danych
PubMed i Google Scholar z informacjami zgromadzo-
nymi na podstawie przeprowadzonej ankiety. Uzyskane
dane przeanalizowano réwniez w odniesieniu do obo-
wigzujacych przepiséow prawnych.
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Wyniki

Wedtug ankietowanych tylko potowa lekarzy odkaza-
fa nowe aparaty przed oddaniem pacjentowi po otrzy-
maniu ich z pracowni. Niestety réwniez zaledwie poto-
wa technikdw wyjatawiata aparaty po ich wykonaniu.
W zwigzku z tym wiele oddawanych nowych aparatow
mogto by¢ zanieczyszczonych mikrobiologicznie.

Podczas wykonywania napraw i modyfikacji wcze-
$niej uzywanych przez pacjenta aparatow odsetek apa-
ratéw odkazanych w gabinecie przed oddaniem do pra-
cowni wynosit 64%.

Tylko potowa aparatéw byta dezynfekowana w pra-
cowni po naprawie. Problem ma o tyle duze znaczenie,
ze 76,5% technikéw przyznato, iz pracujg, uzywajgc tych
samych narzedzi i urzadzen podczas wykonywania za-
réwno nowych, jak i naprawianych lub przerabianych
aparatéw.

W ankiecie dwdch technikéw przyznato, ze nie wy-
mieniajg pumeksu polerskiego, dosypujgc do niego ko-
lejne porcje. Wymiane pumeksu co miesigc deklaruje
19% technikdw, co tydzien 69%, a codziennie tylko 12%.

Z analizy odpowiedzi ankietowych wynika, iz 70%
lekarzy nie odwiedzito nigdy pracowni technicznej, aby
poznaé¢ procedury odkazania i warunki wykonywania
aparatow ortodontycznych.

Dyskusja

Lekarze, odpowiadajgc za prace oddawang pacjentowi,
a takze za bezpieczenstwo jej stosowania, powinni zda-
wac sobie sprawe, ze w przeciwienstwie do gabinetéw
stomatologicznych pracownie techniczne w olbrzymiej
wiekszos$ci nie sg objete nadzorem epidemiologicznym.
Przepisy okreslajgce zakres uprawnien technika denty-
stycznego znajdujg sie w obowigzujgcym nadal ,Dekre-
cie zdnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnos$ci tech-
niczno-dentystycznych” oraz ,Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 15 maja 1951 r. w sprawie szczegotfowe-
go zakresu uprawnien uprawnionych technikéw denty-
stycznych”. Cze$¢ pracowni technicznych dziata w ra-
mach podmiotu leczniczego, ale wiekszo$¢ z nich funk-
cjonuje poza nim. W takim przypadku traktowane sg jak
kazdy pozamedyczny podmiot zatrudniajgcy pracowni-
kéw: obowigzujg tam przepisy BHP i ochrony $rodowi-
ska pracy, nie ma natomiast obowigzku odbioru takiej
pracowni przez Sanepid.

Wiele nowoczesnych laboratoriéw technicznych pra-
cuje zzachowaniem wysokich standardow europejskich.
Istniejg jednak rowniez pracownie, ktdre nie sg w sta-
nie zapewni¢ w petni odpowiednich warunkéw higie-
nicznych podczas wykonywania wyrobéw medycznych
na zamoéwienie. W przypadku otwarcia pracowni w ra-
mach podmiotu leczniczego odbidr Sanepidu jest nie-
zbedny, poniewaz to on wydaje decyzje administracyjna
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niezbedng do rejestracji takich pomieszczen w Wydziale
Zdrowia wtasciwego Urzedu Wojewddzkiego. Wymaga-
nia szczegodlne, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdze-
nia pracowni stomatologicznej, zawarte sg w ,Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia
21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powin-
ny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j”.
Obecnie ten akt prawny jest uchylony, a w kazdym ko-
lejnym akcie zmieniajgcym ustawe brak jakiejkolwiek in-
formacji o pracowniach technicznych. W zatgczniku nr 4
tej ustawy znajdujg sie jedynie zalecenia dotyczace wy-
posazenia pracowni w instalacje gazowg, tlenowg i spre-
zone powietrze, odstojniki do gipsu oraz wentylacje me-
chaniczng i pochtaniacze pytu. W kolejnych rozporzadze-
niach az do ostatniego z wydanych - Dz. U. z 2019, poz.
595 — nie ma wzmianki o zawodzie technika dentystycz-
nego. Celowe wydaje sie opracowanie jednolitych re-
gut dla wszystkich pracowni technicznych, respektowa-
nia wymogoéw lokalowych oraz nadzér epidemiologicz-
ny w celu minimalizowania infekcji krzyzowych. Wedtug
odpowiedzi ankietowanych tylko co trzeci lekarz odwie-
dzit pracownig, z ktdérg wspotpracuje, w celu ustalenia
standardéw zapobiegania infekcjom. Taka wizyta moze
by¢ bardzo pomocna w ustaleniu warunkéw wspétpra-
cy i wzajemnych wymagan [3,4].

Nie da sie catkowicie wyeliminowaé mozliwosci
przeniesienia drobnoustrojéw przy naprawach lub mo-
dyfikacjach uzywanych wczeéniej aparatow. Ze wzgle-
du na wtasciwosci akrylu nie mozna aparatéw steryli-
zowaé. Bezwzglednie powinny byé one odkazane w ga-
binecie przed transportem do pracowni technicznej, za-
pakowanie w worek strunowy i pojemnik, ktéry nadaje
sie do dezynfekcji, oraz oznakowane w zleceniu jako od-
kazone. Procedura taka ograniczytaby mozliwos$¢ prze-
niesienia mikroorganizméw podczas transportu apara-
tu do laboratorium, ktory czesto odbywa sie z udziatem
0s6b spoza gabinetu i pracowni, np. kurieréw czy tak-
sowkarzy. O ich bezpieczenstwie réwniez nalezy pamig-
taé, zwtaszcza w okresie pandemii COVID-19. Zalecenia
Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z pandemig COVID-19
nie uwzgledniajg postgpowania z aparatami ortodon-
tycznymi oddawanymi pacjentom. Wytyczne odnoszg-
ce sie do protez zalecajg ich moczenie przez 30 minut
w 0,5-1% wodnym roztworze nadtlenku wodoru oraz na-
Swietlanie lampg UVC przez 30 minut po zapakowaniu
w worek foliowy. Takie postepowanie jest odpowiednie
rowniez w stosunku do aparatéow ortodontycznych (zale-
cenia MZ z dnia 5.05.2020 — www.infodent24.pl).

W celu ograniczenia mozliwosci przenoszenia drob-
noustrojéw wewnatrz laboratorium technicznego wska-
zane jest wyznaczenie oddzielnych stref do wykonywa-
nia nowych aparatow i napraw tych, ktére byty uzytkowa-
ne przez pacjentéw. Stanowisko do napraw i przerébek
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aparatow nalezy wyposazy¢ w zapory przed rozprze-
strzenianiem sie pyfu podczas opracowywania akrylu,
a takze wyciggdw i urzadzen filtrowentylacyjnych.

Krytycznie nalezy ocenié postugiwanie sie przez
wiekszos$¢ technikdw tym samym sprzetem zaréwno
podczas wykonywania nowych aparatéw ortodontycz-
nych, jak i naprawy uszkodzonych lub przerabianych
aparatow majgcych uprzednio kontakt z pacjentem przez
wiele miesiecy. Najbardziej problematycznym etapem
ze wzgledu na mozliwos$é przeniesienia infekcji jest po-
lerowanie aparatu ortodontycznego z zastosowaniem
pumeksu [5,6]. Aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie
drobnoustrojéw, przygotowanie zawiesiny pumeksu po-
winno by¢ uzupetniane podchlorynem sodu. Papke pu-
meksowa nalezy wymieniaé codziennie, po uprzednim
odkazeniu pojemnika. Z naszej ankiety wynika, ze jedy-
nie 12% badanych potwierdzito przestrzeganie tej pro-
cedury. Szczotki do polerowania aparatéw nalezy réw-
niez odkazaé podchlorynem sodu, a roztwér odkazajgcy
codziennie wymienia¢ [5]. Stwierdzono, ze prébki zawie-
siny pumeksu byty silnie skazone organizmami choro-
botwérczymi. Badania powtérzono po dodaniu do pu-
meksu srodka dezynfekujgcego o wiasciwosciach bakte-
riobdjczych i wirusobdjczych. Uzyskano mniejszg liczbe
kolonii bakterii, co wskazuje, ze pozgdana jest rutynowa
dezynfekcja zawiesin pumeksu [6].

Firoozeh i wsp. w swoich badaniach stwierdzili, ze
w 66,7% laboratoriow dentystycznych pumeks polerski
byt skazony licznymi koloniami patogendéw, m.in. Sta-
phylococcus aureus (15,4%), Streptococcus viridance
(10,8%), Bacillus cereus (18,7%), Pseudomonas aerugi-
nosa (12,8%), Escherichia coli (13,1%), Klebsiella pneu-
moniae (5,4%) oraz bardzo powszechnymi drozdzaka-
mi Candida albicans (36,7%). Patogeny zidentyfikowano
jako drobnoustroje pochodzenia ustnego i pozaustne-
go. We wnioskach autorzy wydali zalecenia odnoszgce
sie do pracy z pumeksem: uzywanie sterylnego pumek-
su, dodawanie 0,2% roztworu chlorheksydyny lub 5%
roztworu podchlorynu sodu oraz jego codzienna catko-
wita wymiana wraz z doktadnym wyczyszczeniem i de-
zynfekcjg pojemnika oraz pozostatego sprzetu [7-9]. Wy-
kazano, ze bakterie inne niz bytujgce w jamie ustnej po-
zostawaty w badanej zawiesinie pumeksowej przez kil-
ka miesiecy [8].

Mikroorganizmy z pumeksu mogag sie rozprzestrze-
nia¢ w catym laboratorium w postaci aerozoli rozprysku-
jacych sie podczas polerowania i powodowaé¢ zagroze-
nia dla oséb pracujgcych w tym $rodowisku. Ogromne
znaczenie ma ryzyko zanieczyszczenia mikrobiologicz-
nego aparatow ortodontycznych, niebezpiecznego dla
pacjentéow z chorobami przewlektymi i deficytami od-
pornosci [8].

Na podstawie odpowiedzi ankietowanych technikow
wiadomo, ze tylko ich znikoma cze$¢ wymieniata pu-
meks codziennie, reszta robita to co tydzien lub rzadziej,

125



PRACE ORYGINALNE

co w $wietle kontroli infekcji wydaje sie niewystarczajg-
ce i niebezpieczne. W badaniu Jaggera ponad 60% tech-
nikow podawato, ze nie odkaza pumeksu, a az 93% nie
dezynfekuje instrumentow, ktérymi pracuje [10]. W szko-
leniu technikéw nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na infor-
macje o zagrozeniach i zapobieganiu infekcji [9].

Skuteczno$é odkazania metalu i akrylu gotowych
aparatéw ortodontycznych 5,25% podchlorynem sodu
potwierdzit zesp6t Sandersa. Stwierdzili oni skuteczno$é
dziatania preparatu nie tylko na powierzchni akrylu, ale
takze penetracje do 3 mm w gtab materiatu [11].

Wedtug zespotu Verran i wsp. stosunkowo mato uwa-
gi poswieca sie kontroli zakazeh w laboratoriach den-
tystycznych, by¢ moze ze wzgledu na pozorne oddale-
nie od pacjentéw, brak odpowiedniego przeszkolenia
i niewiele badan w tym zakresie. Wskazali oni potrze-
be przeprowadzania badan w celu identyfikowania po-
tencjalnych niebezpieczenstw zwigzanych z procedura-
mi technicznymi, ale nie znalezli dowodéw na bakteryjne
zakazenie krzyzowe przeniesione od pacjentéw do labo-
ratorium po zastosowaniu wifasciwych procedur dezyn-
fekcji [12]. Stwierdzono natomiast zanieczyszczenia mi-
krobiologiczne produktéw opuszczajgcych pracownie,
ktére nie pochodzity z jamy ustnej, a z laboratorium [13].
W badaniach zespotu brazylijskiego 85% akrylowych
aparatdéw opuszczajgcych pracownie techniczne wyka-
zywato skazenie mikrobiologiczne [14].

Lekarze dentys$ci majg obowigzek dba¢ o zminima-
lizowanie potencjalnego ryzyka zakazenia krzyzowego
u pacjentéw i innych cztonkéw zespotu. O wiele mniej
uwagi poswieca sig zanieczyszczeniom pochodzacym
z pracowni technicznych, wiec ryzyko skazenia mikro-
biologicznego na tym etapie wykonania aparatéw nie
jest doktadnie poznane [12]. Wszystkie aparaty ortodon-
tyczne opuszczajace pracownig nalezy zdezynfekowad,
aby zapobiec przeniesieniu mikroorganizmmow obecnych
w laboratorium na pacjenta [10]. Z wymienionych ba-
dan wynika, ze skutecznymi preparatami do dezynfekc;ji
aparatow ortodontycznych sg $rodki zawierajgce pod-
chloryn sodu [11,12] i 2% roztwor chlorheksydyny, kté-
ry zmniejsza zanieczyszczenie mikrobiologiczne 0 91,3%
[14].

Analiza danych dotyczacych odkazania aparatéw
przez technikéw przed oddaniem do gabinetu oraz przez
lekarzy przed oddaniem pacjentowi nie pozostawia wat-
pliwosci, ze ryzyko skazenia, a co z tym sie wigze — zaka-
zenia krzyzowego — jest duze. W zwigzku z tym nalezy sie
zastanowi¢ nad wdrozeniem jednolitych procedur doty-
czacych zapobiegania infekcjom krzyzowym w pracow-
ni techniczneji gabinecie ortodontycznym. Powinny by¢é
one znane wszystkim pracownikom gabinetu i przekaza-
ne do wiadomosci pracowniom; i vice versa — wszyscy
zatrudnieni w pracowni muszg zapoznacé sie ze spisany-
mi procedurami postepowania. Dokumenty te powinny
by¢ przekazane do gabinetu, z ktérym dane laboratorium
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wspotpracuje. Praktyka taka zagwarantuje poczucie obo-
pbélnego bezpieczenstwa pracy oraz zabezpieczenie pa-
cjenta przed przeniesieniem zakazenia.

Zalecenia odnoszgce sie do kontroli infekcji od po-
czatku procesu wykonania aparatu ortodontycznego to:

wtasciwe odkazanie wyciskdw w gabinecie z zatg-

czonym opisem informujacym o przeprowadzonej

procedurze,

zachowanie procedur odkazania,

zachowanie jak najwiekszej jatowosci w pracowni

technicznej podczas wszystkich czynnosci zwigza-

nych z odlaniem modeli i wykonaniem aparatu.

Nalezy pamietaé, iz btedy powstate w procesie wy-
konania jednej pracy moga przenies¢ skazenie krzyzowe
na wszystkie wykonywane w tym czasie aparaty. Pod-
czas odlewania modeli nalezy zwréci¢ uwage na jato-
wos¢ gipsu, misek, szpatutek do zarabiania oraz mieszal-
nikéw. Po stwardnieniu modelu nalezy go spryska¢ $rod-
kiem dezynfekcyjnym. Niezwykle istotng procedurg jest
dezynfekcja blatéw roboczych, mycie i dezynfekcja ob-
cinarek do modeli gipsowych oraz odstojnikéw do gip-
su. Wskazane jest wydzielenie stref do wykonania no-
wych oraz naprawiania aparatéw w taki sposdéb, aby ich
drogi w procesie wytwoérczym sig nie krzyzowaty. Regu-
larne odkazanie kleszczy do doginania i obcinania dru-
tu, nozykoéw, frezéow, kamieni, wiertet, narzedzi do pole-
rowania, a takze dezynfekcja i wymiana pumeksu powin-
ny by¢ standardem w kazdej pracowni. Aparaty wysyta-
ne do gabinetu muszg by¢ wyjatawiane przez zanurzenie
w roztworze dezynfekcyjnym i oznakowane jako odkazo-
ne, a powtérna dezynfekcja powierzchni aparatu powin-
na nastgpi¢ w gabinecie. Bardzo istotne jest przestrzega-
nie zasad higieny przez pracownikéw laboratorium tech-
nicznego, tzn. doktadne i czgste mycie rak, blatéw, odka-
zanie powierzchni roboczych, a takze klamek, telefonéw
i klawiatur komputeréw, gdyz —jak donosi literatura — mi-
kroorganizmy wykrywane na aparatach opuszczajgcych
pracownie w znacznej ilosci sg pochodzenia pozaustne-
go [13]. Nalezy pamietaé, ze lekarz odpowiada za pra-
ce oddawang pacjentowi, a takze za bezpieczenstwo jej
stosowania.

Whnioski

Do obowigzkéw personelu gabinetu ortodontycz-
nego nalezy prawidtowa dezynfekcja uszkodzonych
lub wymagajgcych modyfikacji aparatéw przekazy-
wanych do laboratorium, a takze pisemne potwier-
dzenie wykonanej procedury dezynfekcji. Odkazone
aparaty powinny by¢é zapakowane w torebki struno-
we i pojemnik nadajgcy sie do dezynfekgcji.

Koniecznoscig jest dezynfekcja wszystkich prac orto-
dontycznych opuszczajgcych pracownig techniczng,
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z dofgczeniem informacji o przeprowadzeniu
odkazania.

Woprowadzenie oddzielnych stref pracy do wykona-
nia nowych i naprawiania aparatéw oraz oddzielnych
urzadzen i narzedzi zmniejsza mozliwo$¢ skazen krzy-
zowych w pracowni technicznej.

Do pumeksu polerskiego powinien by¢é dodawany
0,2% roztwor chlorheksydyny lub 5% roztwér pod-
chlorynu sodu. Niezbedna jest codzienna catkowita
wymiana pumeksu oraz odkazenie pojemnikow.
Istnieje konieczno$¢ poznania oraz wdrozenia wspél-
nych, ujednoliconych procedur odkazania wyciskéw
i aparatéw dla wspotpracujgcych ze sobg gabinetéw
ortodontycznych i pracowni technicznych. Wskaza-
ne jest odwiedzenie w tym celu pracowni przez le-
karza i gabinetu przez technika, pamigtajac, ze final-
nie lekarz odpowiada za prace oddawang pacjentowi,
a takze za bezpieczenstwo jej stosowania.
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