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Infection prevention in dental surgeries.
Part Ill. Surface hygiene in dental surgeries.
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Streszczenie

Od wielu lat trwajq dysk ,' na temat dek inacji powi i w ob. dycznym. W czasach

drogich, silnie draznig sywnych w ku do dezy ych powierzchni prep

umkano rurynowej dezynfekcll powte/zchm Wiekszos¢ preparatow dezynfekcyjnych nie posiadat
yjacych, co uzy ikéw do d powego procesu dek inacji. Stoso-

wano wigc najpierw mycie a nastepnie dezynfekowano powierzchnie. Po uptywie wymaganego czasu
dezynfekcji nalezato zmyc z dezynfekowanej powierzchni preparat dezynfekcyjny. Proces dezyn-
fekc]l ymagat of f ponlewaz Irazniacy zapach i liczne alergie u personelu
Zliwiaty p dzenie p furw ob p lu i pacjentow. Pojawito sie niczym niepoparte
przekonanie, iz powierzchnie czesto dezynfe ulegaja “wyjatowieniu”. Smier¢ miliarda komérek po
zalaniu $rodkiem dezynfekcyjnym lub spaleniu w ogniu jest dla gatunku wydarzeniem bez wigkszego
znaczenia. Jesli przetrwa tylko jedna komérka i bedq sprzyjajace warunki do namnazania, to po uptywie
Jjednej doby liczba komérek moz'e siegnac miliona.
Dezynfekcja to nie “wyjatawianie” a jedynie bjow do tzw. b g
w konseky inosci i go rozumienia procesu dezynfekcji niektorzy zamechall uzywania
Srodkow dezynfekcy]nych do powterzchm lub ograniczyli ich stosowanie.

Do dzisiaj dezynfekcja powierzchni w kontekscie zapobiegania
zakazeniom wzbudza wiele kontrowersjiWidoczna czystosc nie-
koniecznie koreluje z czystoscig mikrobiologiczng powierzchni.
Zadna wykonalna w praktyce procedura czyszczenia nie usunie
1009% pozostatosci ptyndw ustrojowych.Najczesciej wykrywane
drobnoustroje znajdujg sie w miejscach dotykanych przez rece
i skore, ale takze powierzchnie nie dotykane takie jak kdtka woz-
kow i podtogi stanowig rezerwuar drobnoustrojéw. Powierzchnie
nie majace kontaktu z rekoma sg kontaminowane np. na skutek
sedymentadji bioaerosoli emitowanych przez pacjentéw w czasie
kichania i kaszlu [1]. TakZze w czasie zabiegdw stomatologicznych
7 zastosowaniem narzedzi obrotowych powstaje bioaerosol
zawierajacy sline i krew pajenta. Wraz z areosolem przenoszone
sq liczne drobnoustroje, ktére bytuja w jamie ustnej. Autorzy
wielu publikacji wymieniajg kilkadziesigt mikroorganizmaow:
bakterii,grzybow i wiruséw, ktére wystepujg w jamie ustnej i sa
potencjalnymi patogenami. Z drobinkami krwi moga zostac¢
przeniesione na powierzchnie takze wirusy np. HIV, HBV, HCV [2].

Wieksze krople osiadajg na powierzchniach i po wyparowaniu
sliny unosza sie z kurzem i w ten sposéb sg przenoszone na inne
powierzchnie oraz mogg zostac¢ zainhalowane do uktadu odd-
echowego pacjenta i personelu lub/i droga kontaktowg przez
rece przeniesione na innego pacjenta, sprzet, narzedzia itd.
Czyszczenie jest zdefiniowane jako usuwanie z powierzchni obcej
materii. Usuwanie oznacza, ze zanieczyszczenia w tym drobnou-
stroje sg przeniesione w inne miejsce np. na sprzet do czyszczenia
lub inng powierzchnie na ktdrej ten sprzet byt stosowany.Metoda
czyszczenia mozna usuna¢ nawet do 99% mikroorganizmow,
ale zostaja one przeniesione na inne powierzchnie, a nie zniszc-
zone. Dezynfekcja natomiast jest to nieodwracalne zniszczenie
zdolnosci infekcyjnych czynnika zakaznego [1].

Niektore bakterie moga przezywac bardzo dtugo poza organ-

izmem gospodarza, szczegolnie jesli sg chronione substancjami
organicznymi lub/i nieorganicznymi.

Summary

Di; jon about dle in the medical area has been continued for many years now. At the
time of expensive, highly irritating and aggressive disinfectants with regard to surfaces, routine surface
disinfection was avoided. Most disinfectants did not have cleaning properties, which forced the users to
follow a two-step de ination process. Consequently, surfaces were first cleaned and then disinfect-
ed. After a lapse of the required disinfection time, a disinfectant had to be washed out of the disinfected
surface. The disinfection process required p | to leave a disinfected room b irritating smell
and numerous allergies medical staff was suffering from made it impossible to carry out the procedures
in the presence of both personnel and patients. It was b ially believed that fr ly disinfe
surfaces became “emaciated”. Death of a billion of cells in result of pouring a dlsmfectant or incinerating
is totally insignificant for a species. If only one cell survives and conditions for replication are favourable,
after 24 hours a number of cells may reach a million.

Disinfection is not iation” but only a of microbes to the so called safety level.

In result of difficulties and wrong understanding of a disinfection process, some users either abandoned
or limited a use of disinfectants to disinfect
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Kramer i wspdtpracownicy oceniali mozliwosci oceniania réznych
patogendw w srodowisk.

Okres przezywalnosci istotnych klinicznie drobnoustrojéw na
suchych powierzchniach [3].

Odporne na wysuszenie Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium, Mycobakterium tuberculosis, niektére grzyby moga
przezywac przez wiele tygodni w  $rodowisku na powierzchni-
ach zachowujac  zdolnos¢ do zakazenia.Powierzchnie bywajg
Zrodtem epidemii MRSA i VRE Bakterie Gram- ujemne przezywaja
w  Srodowisku wilgotnym (np. Pseudomonas sp) moga
przezywac w syfonach zlewdw, umywalek, kratkach sciekowych,
na wilgotnych powierzchniach sprzetu i urzadzen medycznych,

Typ bakterii
Acinetobacter spp
Escherichia coli 1,5 godziny - 16 mies.
Klebsiella spp. 2 godziny — 30 mies.
Protesus vulgris 1-2.dni

Pseudomonas aeruginosa | 6 godzin -16 miesiecy
Salmonella typhi 6 godzin - 4 tygodni
Serratia marcescens 3 dni -2 miesigce
Shigella spp. 2 dni -5 miesiecy
Staphylococcus aureus 7 dni— 7 miesiecy
Streptococcus pneumoniae | 1 =20 dni
Streptococcus pyogenes 3.dni-6,5 miesigca
Candida albicans 1-120dni

Czas przezycia
3 dni - 5 miesiecy

systemach nawilzajgcych.Tkanki, krew, ptyny ustrojowe, wydziel-
iny, stanowig ochrone réwniez dla wiruséw. Wirus HBV moze
przezy¢ i zachowa¢  zdolnosc
do zakazenia w zaschnietej krwi
przez kilkanascie dni.

W przypadku zaniechania pro-
cedur dezynfekdji i w efekcie
wystepowania  duzej ilosci
drobnoustrojow, proces dezyn-
fekcji przy  zastosowaniu za- |
lecanych parametréw moze L
okaza¢ sie w praktyce nies-
kuteczny [4].

Zatem tylko regularna de- : )
kontaminacja powierzchni, i = M ‘ﬂiw”
pofaczenie mycia z dezynfekcjg N
pozwala uzyska¢ odpowiedni
poziom redukgji drobnoustro-
jow do tzw. bezpiecznego pozi-
omu.

Aby w odpowiedni sposdb chroni¢ przed zakazeniami pacjentdw
oraz siebie i swdj gabinet, wazne jest przestrzeganie kilku podsta-
wowych zasad.

Techniki mycia, dezynfekgji i sterylizacji nie moga by¢ stosowane
zamiennie, gdyz dotycza zupetnie odmiennego postepowania i
zapewniajg rézne poziomy czystosci mikrobiologicznej.

Dekontaminacja — proces usuwania drobnoustrojow obejmujagcy
etapy: mycia, dezynfekcji i sterylizacji.

Mycie — jest to etap dekontaminacji, usuwajacy zaréwno za-
brudzenia (kurz, substancje organiczne), jak i pewng czes¢ drob-
NOuStrojow.

Dezynfekcja — jest to proces redukcji drobnoustrojow do pew-
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nego zdefiniowanego poziomu poprzez zastosowanie metod
fizycznych lub chemicznych.

Sterylizacja (“wyjatawianie”) — jest to proces redukcji drobnou-
strojow metodami chemicznymi lub fizycznymi (gtdwnie termic-
znymi), wigcznie z niszczeniem form przetrwalnikowych bakterii.

Powierzchnie zanieczyszczone materiatem  biologicznym, np.
krwig, powinny by¢ umyte i zdezynfekowane jednoczesnie pre-
paratem o wiasciwosciach myjaco-dezynfekujacych. Niestety,
bardzo czesto do takich powierzchni w sposéb niewtasciwy sto-
sowane sg preparaty alkoholowe, ktérych zastosowanie ogran-
icza sie jedynie do powierzchni czystych.Zazwyczaj do dezynfek-
gji powierzchni i sprzetu stosowane s techniki przez spryskanie,
przetarcie lub metode zwang zamgtawianiem.Do osiggniecia
petnej skutecznosci, oprocz wyboru odpowiedniego preparatu i
techniki wymagane jest réwniez przestrzeganie zaleceri produ-
centa dotyczacych steZenia roztworu roboczego i czasu dezyn-
fekgji. Obnizenie ktdrego$ z tych parametréw obnizy skuteczno$¢
dezynfekdji [5].

Dezynfekcja niszczy drobnoustroje i obniza ich ilos¢ na powier-
zchniach i sprzetach do bezpiecznego poziomu.

Srodki do dezynfekcji powinny by¢ dobierane przez profesjon-
alny zespdt, a procedury postepowania musza by¢ jednoznacznie
okreslone.

Regularne wykonywanie procedur dekontaminacji powier-
zchni w gabinecie stomatologicznym jest mozliwe tylko wtedy,
gdy do planu higieny wprowadzimy preparaty, ktére mozna
stosowac w obecnosci personelu i pacjentdw. Biorac pod uwage
specyfike pracy gabinetow stomatologicznych - duzy przeptyw
pacjentéw, brak czasu na zmywanie, wietrzenie pomieszczenia
po zastosowaniu dezynfekcji - nalezy stosowac preparaty myjgco-
dezynfekujace, ktérych zastosowanie nie wymaga dtuzszej przer-
wy w funkcjonowaniu gabinetu.

Dobdr preparatu musi uwzglednia¢ réwniez kompatybilno$¢
7 dezynfekowanymi powier-
zchniami. Preparat powinien
posiada¢ nie tylko badania
= potwierdzajgce  skutecznosc
{ biobdjcza, ale takze badania
na kompatybilnos¢ z réznymi
tworzywami, z ktérych zbu-
dowane s3 powierzchnie w
gabinecie stomatologicznym.

| Plan higieny

Powierzchnie  mate:  unit,
powierzchnie,  z  ktorymi
| podczas wykonywania  za-
biegow stykajg sie rece per-
sonelu  np. uchwyty lamp,
korcowki  stomatologiczne,
Sensory na unicie itp.powinny
by¢ dezynfekowane po kazdym zabiegu u jednego pacjenta.Po
kazdym zabiegu nalezy rowniez zdezynfekowac fotel zabiegowy
i najblizsze jego otoczenie (ok.1,2 m) oraz sprzety znajdujace
sie w tej strefieDo szybkiej dezynfekcji miedzy kolejnymi za-
biegami stuzg preparaty gotowe do zastosowania. Preparaty
myjaco - dezynfekujace w piance stuzg do mycia i dezynfekdji
powierzchniwrazliwych, dlatego nie powinny zawierac wiecej niz
10% alkoholu. Niewielki dodatek alkoholu sluzy odparowaniu pre-
paratu. Substancje aktywne pozostaja na powierzchni i dziatajg w
czasie do 5-ciu minut.Preparat nie wymaga sptukiwania woda.
Doskonate wiasciwosci myjgce pozwalajg utrzymac powierzch-
nie unitu wraz z fotelem zabiegowym w niezmienionym stanie.
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Do dezynfekcji delikatnych powierzchni fotela zabiegowego
i wszystkich innych powierzchni z tworzyw sztucznych i skory
naturalnej i sztucznej nie powinno sie stosowac preparatow al-
koholowych. Nalezy pamietac, ze preparaty alkoholowe nie majg
wiasciwosci myjacych i nie dziatajg w obecnosci zanieczyszczen
organicznych oraz uszkadzaja powierzchnie delikatne, skracajac
znacznie czas eksploatacji urzadzenia.

ANIOS DDSH

Powierzchnie duze:podtogi, glazura scienna, meble nalezy myc¢
i dezynfekowac preparatem myjaco-dezynfekujgcym conajmniej
raz dziennie.

SURFANIOS

W przypadku zanieczyszczenia powierzchni krwia, wydzieling,
nalezy przed umyciem powierzchni miejsca zanieczyszczone
w widoczny sposob pokryc ligning i zalac swiezo przygotowanym
roztworem preparatu chlorowego.

HAZ-TABS

eI

SURFAN|

Po uptywie 15 minut zebrac¢ zanieczyszczenie i umiescic w poje-
miku na niebezpieczne odpady medyczne.

Nastepnie nalezy zdjg¢ rekawice, zdezynfekowac rece, natozyc¢
nowe rekawice i zmy¢ catg powierzchnie preparatem myjgco-
dezynfekujgcym.(Surfanios)

Toalety i brudowniki nalezy dezynfekowac conajmniej raz dzien-
nie i w razie potrzeby preparatem o petnym spektrum. Wskazane
jest stosowanie preparatow myjaco-dezynfekujgcych na bazie ak-
tywnego chloru, z dodatkiem substancji dezodorujgcych.
TRICHLOROL [6]

Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie drobnoustro-
jow to:

e  Skuteczne metody dekontaminacji ( mycie potgczone
z dezynfekcjg) i przestrzeganie rezimu sanitarnego (regu-
larne wykonywanie procedur dekontaminacji)

e /abiegi higieniczno-sanitarne eliminujace  drobnoustroje
patogenne lub redukujace ich liczbe do ilosci bezpiecznej
dla pacjenta

e Stworzenie warunkdw niekorzystnych do namnazania

e Prawidtowe sprzatanie i utrzymywanie czystosci umozliwia
statg redukcje mikroflory w srodowisku gabinetu.

e  Usuwanie substancji, ktére potencjalnie sprzyjaja
przezywaniu i namnazaniu  drobnoustrojow (substancje
organiczne pochodzace od pacjenta oraz resztki pokarmu,
kurz)[4]

Gabinet  stomatologiczny jest  szczegdlnym  gabinetem
zabiegowym, w ktérym dochodzi do kontaminacji powierzchni
na drodze kropelkowej. Uwalniajacy sie podczas zabiegdw bio-
aerozol kontaminuje nie tylko miejsce zabiegowe (fotel i otoc-
zenie), ale takze powierzchnie znacznie oddalone od miejsca
zabiegowego. Biorac pod uwage fakt przezywalnosci drobnou-
strojéw na powierzchniach nieozywionych, a takze ich zdolno$¢
do namnazania sie poza organizmem cztowieka, nalezy regu-
larnie prowadzi¢ procesy dekontaminacji powierzchni.Utrzym-
anie wysokiego rezimu sanitarnego zapewni bezpieczeristwo
pacjentom i personelowi gabinetu.
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