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Do dzisiaj dezynfekcja powierzchni w kontekście zapobiegania 
zakażeniom wzbudza wiele kontrowersji.Widoczna czystość nie-
koniecznie koreluje z czystością mikrobiologiczną powierzchni.
Żadna wykonalna  w praktyce procedura czyszczenia nie usunie 
w 100% pozostałości płynów ustrojowych.Najczęściej wykrywane 
drobnoustroje znajdują się w miejscach dotykanych przez ręce 
i skórę, ale także powierzchnie nie dotykane takie jak kółka wóz-
ków i podłogi stanowią rezerwuar drobnoustrojów. Powierzchnie 
nie mające kontaktu z rękoma są kontaminowane np. na skutek 
sedymentacji bioaerosoli emitowanych przez pacjentów w czasie 
kichania i kaszlu [1]. Także w czasie zabiegów stomatologicznych 
z zastosowaniem narzędzi obrotowych powstaje bioaerosol 
zawierający sline i krew pajenta. Wraz z areosolem przenoszone 
są liczne drobnoustroje, które bytują w jamie ustnej. Autorzy 
wielu publikacji wymieniają kilkadziesiąt mikroorganizmów: 
bakterii,grzybów i wirusów, które występują w jamie ustnej i są 
potencjalnymi patogenami. Z drobinkami krwi mogą zostać 
przeniesione na powierzchnie także wirusy np. HIV, HBV, HCV [2].

Większe krople osiadają na powierzchniach i po wyparowaniu  
śliny unoszą się z kurzem i w ten sposób są przenoszone na inne 
powierzchnie oraz mogą zostać zainhalowane do układu odd-
echowego pacjenta i personelu lub/i drogą kontaktową przez 
ręce przeniesione na innego pacjenta, sprzęt, narzędzia itd.
Czyszczenie jest zdefiniowane jako usuwanie z powierzchni obcej 
materii. Usuwanie oznacza, że zanieczyszczenia w tym drobnou-
stroje są przeniesione w inne miejsce np. na sprzęt do czyszczenia 
lub inną powierzchnię na której ten sprzęt był stosowany.Metodą 
czyszczenia można usunąć nawet do 99% mikroorganizmów, 
ale zostają one przeniesione na inne powierzchnie, a nie zniszc-
zone. Dezynfekcja natomiast jest to nieodwracalne zniszczenie 
zdolności infekcyjnych czynnika zakaźnego [1].

Niektóre bakterie mogą przeżywać bardzo  długo poza organ-
izmem gospodarza,  szczególnie jeśli są chronione substancjami  
organicznymi lub/i nieorganicznymi.
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Zapobieganie zakażeniom w gabinecie 
stomatologicznym.
Część III. Higiena powierzchni w gabinecie 
stomatologicznym.
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Infection prevention in dental surgeries.
Part III. Surface hygiene in dental surgeries.
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Odporne na wysuszenie Staphylococcus  aureus, Enterococcus 
faecium,  Mycobakterium tuberculosis, niektóre grzyby  mogą 
przeżywać przez wiele tygodni w  środowisku na powierzchni-
ach zachowując  zdolność do zakażenia.Powierzchnie bywają 
źródłem epidemii  MRSA i VRE Bakterie Gram- ujemne przeżywają 
w  środowisku wilgotnym (np. Pseudomonas sp.) mogą 
przeżywać w syfonach zlewów,  umywalek, kratkach ściekowych, 
na  wilgotnych powierzchniach sprzętu i  urządzeń medycznych, 

systemach  nawilżających.Tkanki, krew, płyny ustrojowe, wydziel-
iny,  stanowią ochronę również dla wirusów. Wirus HBV może 
przeżyć i zachować  zdolność 
do zakażenia w zaschniętej krwi  
przez kilkanaście dni.
W przypadku zaniechania pro-
cedur dezynfekcji i w efekcie 
występowania dużej ilości  
drobnoustrojów, proces dezyn-
fekcji przy  zastosowaniu za-
lecanych parametrów może  
okazać się w praktyce nies-
kuteczny [4].
Zatem tylko regularna de-
kontaminacja powierzchni, 
połączenie mycia z dezynfekcją 
pozwala uzyskać odpowiedni 
poziom redukcji drobnoustro-
jów do tzw. bezpiecznego pozi-
omu.
Aby w odpowiedni sposób chronić przed zakażeniami pacjentów 
oraz siebie i swój gabinet, ważne jest przestrzeganie kilku podsta-
wowych zasad. 
Techniki mycia, dezynfekcji i sterylizacji nie mogą być stosowane 
zamiennie, gdyż dotyczą zupełnie odmiennego postępowania i 
zapewniają różne poziomy czystości mikrobiologicznej.

Dekontaminacja ‒ proces usuwania drobnoustrojów obejmujący 
etapy: mycia, dezynfekcji i sterylizacji.
Mycie ‒ jest to etap dekontaminacji, usuwający zarówno za-
brudzenia (kurz, substancje organiczne), jak i pewną część drob-
noustrojów.
Dezynfekcja ‒ jest to proces redukcji drobnoustrojów do pew-

Typ bakterii Czas przeżycia
Acinetobacter spp 3 dni ‒ 5 miesięcy
Escherichia coli 1,5 godziny ‒ 16 mies.
Klebsiella spp. 2 godziny ‒ 30 mies.
Protesus vulgris 1-2 dni
Pseudomonas aeruginosa 6 godzin -16 miesięcy
Salmonella typhi 6 godzin - 4 tygodni
Serratia marcescens 3 dni -2 miesiące
Shigella spp. 2 dni ‒ 5 miesięcy
Staphylococcus aureus 7 dni ‒ 7 miesięcy
Streptococcus pneumoniae 1 ‒ 20 dni
Streptococcus pyogenes 3 dni ‒ 6,5 miesiąca
Candida albicans 1 ‒ 120 dni

Kramer i współpracownicy oceniali możliwości oceniania różnych 
patogenów w środowisk.

Okres przeżywalności istotnych klinicznie drobnoustrojów na 
suchych powierzchniach [3].

nego zdefiniowanego poziomu poprzez zastosowanie metod 
fizycznych lub chemicznych.
Sterylizacja (“wyjaławianie”) ‒ jest to proces redukcji drobnou-
strojów metodami chemicznymi lub fizycznymi (głównie termic-
znymi), włącznie z niszczeniem form przetrwalnikowych bakterii.

Powierzchnie zanieczyszczone materiałem biologicznym, np. 
krwią, powinny być umyte i zdezynfekowane jednocześnie pre-
paratem o właściwościach myjąco-dezynfekujących. Niestety, 
bardzo często do takich powierzchni w sposób niewłaściwy sto-
sowane są preparaty alkoholowe, których zastosowanie ogran-
icza się jedynie do powierzchni czystych.Zazwyczaj do dezynfek-
cji powierzchni i sprzętu stosowane są techniki przez spryskanie, 
przetarcie lub metodę zwaną zamgławianiem.Do osiągnięcia 
pełnej skuteczności, oprócz wyboru odpowiedniego preparatu i 
techniki wymagane jest również przestrzeganie zaleceń produ-
centa dotyczących stężenia roztworu roboczego i czasu dezyn-
fekcji. Obniżenie któregoś z tych parametrów obniży skuteczność 
dezynfekcji [5].

Dezynfekcja niszczy drobnoustroje i obniża ich ilość na powier-
zchniach i sprzętach do bezpiecznego poziomu.
Środki do dezynfekcji powinny być dobierane przez profesjon-
alny zespół, a procedury postępowania muszą być jednoznacznie 
określone.
Regularne wykonywanie procedur dekontaminacji powier-
zchni w gabinecie stomatologicznym jest możliwe tylko wtedy, 
gdy do planu higieny wprowadzimy preparaty, które można 
stosować w obecności personelu i pacjentów. Biorąc pod uwagę 
specyfikę pracy gabinetów stomatologicznych - duży przepływ 
pacjentów, brak czasu na zmywanie, wietrzenie pomieszczenia 
po zastosowaniu dezynfekcji - należy stosować preparaty myjąco-
dezynfekujące, których zastosowanie nie wymaga dłuższej przer-
wy w funkcjonowaniu gabinetu.  
Dobór preparatu musi uwzględniać również kompatybilność 

z dezynfekowanymi powier-
zchniami. Preparat powinien 
posiadać nie tylko badania 
potwierdzające skutecznośc 
biobójczą, ale także badania 
na kompatybilność z różnymi 
tworzywami, z których zbu-
dowane są powierzchnie w 
gabinecie stomatologicznym.

Plan higieny 
Powierzchnie małe: unit, 
powierzchnie, z którymi 
podczas wykonywania za-
biegów stykają się ręce per-
sonelu  np. uchwyty lamp, 
końcówki stomatologiczne, 
sensory na unicie itp.powinny 

być dezynfekowane po każdym zabiegu u jednego pacjenta.Po 
każdym zabiegu należy również zdezynfekować fotel zabiegowy 
i najbliższe jego otoczenie (ok.1,2 m) oraz sprzęty znajdujące 
się w tej strefie.Do szybkiej dezynfekcji między kolejnymi za-
biegami służą preparaty gotowe do zastosowania. Preparaty 
myjąco - dezynfekujące w piance służą do mycia i dezynfekcji 
powierzchni wrażliwych, dlatego nie powinny zawierac więcej niz  
10% alkoholu. Niewielki dodatek alkoholu sluży odparowaniu pre-
paratu. Substancje aktywne pozostają na powierzchni i działają w 
czasie do 5-ciu minut.Preparat nie wymaga spłukiwania wodą. 
Doskonałe właściwości myjące pozwalają utrzymać powierzch-
nie unitu wraz z fotelem zabiegowym w niezmienionym stanie.
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Po upływie 15 minut zebrać zanieczyszczenie i umieścić w poje-
miku na niebezpieczne odpady medyczne.
Następnie należy zdjąć rękawice, zdezynfekować ręce, nałożyć 
nowe rękawice i zmyć całą powierzchnię preparatem myjąco- 
dezynfekującym.(Surfanios)
Toalety i brudowniki należy dezynfekować conajmniej raz dzien-
nie i w razie potrzeby preparatem o pełnym spektrum. Wskazane 
jest stosowanie preparatów myjąco-dezynfekujących na bazie ak-
tywnego chloru, z dodatkiem substancji dezodorujących.
TRICHLOROL [6]

Zapobieganie rozprzestrzenianiu się drobnoustro-
jów to:
 ! Skuteczne metody dekontaminacji ( mycie połączone  
z dezynfekcją) i  przestrzeganie reżimu sanitarnego (regu-
larne wykonywanie procedur dekontaminacji)

 ! Zabiegi higieniczno-sanitarne eliminujące  drobnoustroje 
patogenne lub redukujące ich  liczbę do ilości bezpiecznej 
dla pacjenta

 ! Stworzenie warunków niekorzystnych do  namnażania
 ! Prawidłowe sprzątanie i utrzymywanie  czystości umożliwia 
stałą redukcję mikroflory  w środowisku gabinetu.

 ! Usuwanie substancji, które potencjalnie  sprzyjają 
przeżywaniu i namnażaniu  drobnoustrojów (substancje 
organiczne pochodzące od pacjenta oraz resztki pokarmu,  
kurz)[4] 

Gabinet stomatologiczny jest szczególnym gabinetem  
zabiegowym, w którym dochodzi do kontaminacji powierzchni 
na drodze kropelkowej. Uwalniający się podczas zabiegów bio-
aerozol kontaminuje nie tylko miejsce zabiegowe (fotel i otoc-
zenie), ale także powierzchnie znacznie oddalone od miejsca 
zabiegowego. Biorąc pod uwagę fakt przeżywalności drobnou-
strojów na powierzchniach nieożywionych, a także ich zdolność 
do namnażania się poza organizmem człowieka, należy regu-
larnie prowadzić procesy dekontaminacji powierzchni.Utrzym-
anie wysokiego reżimu sanitarnego zapewni bezpieczeństwo 
pacjentom i personelowi gabinetu.

Do dezynfekcji delikatnych powierzchni fotela zabiegowego 
i wszystkich innych powierzchni z tworzyw sztucznych i skóry 
naturalnej i sztucznej nie powinno się stosować preparatów al-
koholowych. Należy pamiętać, że preparaty alkoholowe nie mają 
właściwości myjących i nie działają w obecności zanieczyszczeń 
organicznych oraz uszkadzają powierzchnie delikatne, skracając 
znacznie czas eksploatacji urządzenia.

ANIOS DDSH
Powierzchnie duże:podłogi, glazura scienna, meble należy myć  
i dezynfekować preparatem myjąco-dezynfekującym conajmniej 
raz dziennie.

SURFANIOS
W przypadku zanieczyszczenia powierzchni krwią, wydzieliną, 
należy przed umyciem powierzchni miejsca zanieczyszczone  
w widoczny sposób pokryć ligniną i zalać świeżo przygotowanym 
roztworem preparatu chlorowego.
HAZ-TABS
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