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Z INNEJ PERSPEKTYWY

Streszczenie

Zapobieganie zaka!eniom miejsca operowanego wymaga zachowania 

wysokiego re!imu sanitarnego. Dodatkowym elementem, zwi"kszaj#cym 

ryzyko zaka!e$ w implantologii, jest stosowanie wszczepów. Biomateria%y 

s# cia%em obcym %atwo kolonizowanym przez flor" bakteryjn#. 

Konsekwencj# kolonizacji jest powstawanie biofilmu na biomateria%ach. 

Zaka!enie to nie tylko konieczno&' usuni"cia implantu. Zaka!enie 

miejsca implantacji mo!e doprowadzi' do zaka!e$ odleg%ych narz#dów. 

Te z kolei mog# rozwin#' si" w zaka!enia uogólnione.

Obfito&' i ró!norodno&' mikroflory w jamie ustnej oraz jej udzia%  

w zaka!eniach endogennych, to kolejne zagro!enie niepowodzenia 

zabiegu implantacji. Aby zminimalizowa' ryzyko zaka!enia nale!y 

stosowa' procedury higieniczne

podobne do procedur obowi#zuj#cych na bloku operacyjnym. 

W kolejnych cz"&ciach cyklu opisana zostanie procedura mycia  

i dezynfekcji r#k, procedury opracowywania narz"dzi oraz procesy 

zwi#zanie z dezynfekcj# powierzchni.

Abstract

Preventing surgical site infection requires maintenance of a high rate 

of sanitary regime. An additional element increasing a risk of implant-

related infection is a use of implants. Biomaterials are foreign bodies that 

are easily colonized by bacterial flora. In effect of the colonization, biofilm 

is formed on the biomaterials. The necessity to remove the implant is 

not the only consequence of the infection. Implantation site infections 

may lead to infections of distant organs, which, in turn, may develop into 

general infection.

Abundance and variety of microflora in a mouth and its participation in 

endogenous infections is another threat of unsuccessful implantation 

operation.

Hygienic procedures similar to those that are obligatory in an operating 

suite must be applied to minimize the risk of infection.

Next parts of the series will describe hands washing and disinfecting 

procedures, processing instruments procedures and surface disinfection 

processes.
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Wst!p
Drobnoustroje !yj" w wielu miejscach ludzkiego cia#a, b$d"c w har-

monii ze zdrowymi gospodarzami. Wi$kszo%& bakterii, które tworz" 

prawid#ow" mikroflor$ cz#owieka, to bakterie beztlenowe lub wzgl$d-

nie beztlenowe. Niektóre grzyby np. gatunki Candida równie! s" 

cz$%ci" prawid#owej mikroflory. Z kolei wirusy i paso!yty s" zawsze 

uwa!ane za chorobotwórcze.

W ka!dym anatomicznym miejscu, w którym bytuje prawid#owa flora, 

dominuje jeden drobnoustrój. Stan równowagi mi$dzy mikroorgani-

zmami mo!e zmienia& si$ z wiekiem, w okresie podawania leków 

przeciwbakteryjnych lub po naruszeniu prawid#owej budowy anato-

micznej, lub czynno%ci fizjologicznych.

Flora fizjologiczna zajmuje miejsca na powierzchni komórek gospo-

darza, co zapobiega adherencji bakterii chorobotwórczych do tych 

powierzchni. Prawid#owa flora wytwarza substancje metaboliczne, 

które mog" hamowa& rozwój bakterii chorobotwórczych -  np. Strep-

tococcus mutans, bytuj"cy w p#ytce bakteryjnej, produkuje natural-

ny antybiotyk hamuj"cy wzrost innych drobnoustrojów potencjalnie 

chorobotwórczych.

Prawid#owa flora jest immunogenna. Przeciwcia#a wytworzone prze-

ciwko bakteriom saprofitycznym chroni" gospodarza przed bakte-

riami chorobotwórczymi.

Mikroorganizmy, b$d"ce sk#adnikiem prawid#owej flory mog" wywo-

#a& zaka!enia oportunistyczne, które powstaj" w stanie niedoboru 

immunologicznego pacjenta (zaburzenia wrodzone, choroby lub 

leczenie)

Podawanie antybiotyków o szerokim spektrum mo!e narusza& rów-

nowag$ w obr$bie prawid#owej flory bakteryjnej, co stwarza korzyst-

ne warunki do rozwoju drobnoustrojów patogennych. Powoduje se-

lekcj$ szczepów opornych na antybiotyki.

Flora fizjologiczna mo!e wywo#a& zaka!enie endogenne, w nast$p-

stwie zmiany miejsca swego prawid#owego bytowania do tkanek 

pierwotnie ja#owych. Podczas zabiegu chirurgicznego flora fizjolo-

giczna wnika do krwioobiegu i mo!e wywo#a& zaka!enie(1).

Flora fizjologiczna jamy ustnej jest bardzo zró!nicowana. W stanie 

fizjologicznym wyst$puj" tutaj liczne gatunki bakterii. W kieszonkach 

dzi"s#owych wyst$puje flora beztlenowa lub wzgl$dnie beztlenowa: 

Stereptococcus spp. Peptostreptococcus spp. Veilonella spp., Fu-

sobakterium spp. Bacteroides spp. i Treponema spp. W %linie wyst$-

puj" g#ównie bakterie nale!"ce do ró!nych gatunków Streptococus 

sp.: Streptococcus mutans bytuje na z$bach, S. mitis na policzkach, 

a S. sangvis na j$zyku (2,3).

Nie mo!na tak!e pomin"& flory kolonizuj"cej %luzówk$ gard#a i nosa 

np. S.aureus, Streptococcus spp, Candida spp. przej%ciowo Strep-

tococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-

fluenzae, które stwarzaj" ryzyko zaka!enia w czasie zabiegu (3).

Dzi$ki post$pom w diagnostyce mikrobiologicznej,  z zastosowa-

niem nowoczesnych testów mo!na okre%li& stan jako%ciowy i ilo%-

ciowy bakterii, które s" czynnikiem etiologicznym zaka!e' w stoma-

tologii i chirurgii szcz$kowej. Za patogenne uznano Camphylobacter 

rectus, Capnocytophaga gingivalis, C.ochracea, C.sputigena, Ebac-

terium bodatum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingi-

valis, Prevotella nigrescens, Streptococcus constellatus (4). 

Sk#ad drobnoustrojów i ich zdolno%ci chorobotwórcze zale!" od 

warunków miejscowych. To, czy rozwija si$ destruktywna choroba, 

czy nie, zale!y nie tylko od liczby drobnoustrojów i ich zdolno%ci 
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chorobotwórczych, ale tak!e od ró!nic w odpowiedzi gospodarza. 

Drobnoustroje !yj" w harmonii ze strukturami jamy ustnej. Choroby 

z#bów mo!na przyj"$  jako wynik za%amania lub zmiany homeostazy 

w okre&lonym miejscu (5).

Biofilm w jamie ustnej
P%ytka bakteryjna, jak" jest kamie' naz#bny, jest prawdopodobnie 

najbardziej poznan" form" biofilmu w organizmie cz%owieka. Anton 

van Leeuwenhoek, !yj"cy na prze%omie XVII. i XVIII. wieku wynalaz-

ca mikroskopu, który powi#ksza% ok. 300 razy, i odkrywca bakterii, 

obserwowa% pierwsze biofilmy, które uzyskiwa% przez zeskrobywanie 

p%ytki bakteryjnej ze swoich z#bów.

Biofilm to forma obrony bakterii przed niekorzystnym wp%ywem 

&rodowiska.

Bakterie wydzielaj" proteiny, polisacharydy i kwasy nukleinowe, 

które razem z innymi akumuluj"cymi si# materia%ami tworz" cien-

k" warstw#, pod któr" bytuje bakteria. Tradycyjne lekarstwa, takie 

jak antybiotyki, nie s" wystarczaj"co efektywne na bakterie ukryte  

w biofilmie. Nawet w niektórych przypadkach antybiotyki „zach#ca-

j"” bakterie do tworzenia biofilmu. 

Biofilmy bakteryjne, to zorganizowane skupiska bakterii, przytwier-

dzone do powierzchni wewn#trznych organizmów !ywych: b%on &lu-

zowych, &ródb%onka naczy' krwiono&nych i limfatycznych, czy te! 

powierzchni wyrobów medycznych, maj"cych kontakt z wn#trzem 

organizmu: kaniul, drenów czy rurek tracheostomijnych, implantów 

oraz z p%ynami ustrojowymi np. &linoci"gi, spluwaczki, ko'cówki sto-

matologiczne, wyciski itp.

Biofim jest agregatem mikrokolonii, oddzielonych od siebie kana%ami, 

przez które przep%ywa woda, dostarczaj"ca koloniom substancji od-

!ywczych oraz usuwaj"ca resztki przemiany materii, a tak!e toksyny  

i enzymy uszkadzaj"ce nasze komórki lub rozk%adaj"ce antybiotyki.

Mikrokolonie stanowi" zaledwie 30% masy biofilmu, reszta to po-

zakomórkowa matrix  (macierz) zespalaj"ca organizmy oraz szereg 

innych substancji. 

Rozrost mikrokolonii powoduje zró!nicowanie chemicznego &rodo-

wiska kolonii, umo!liwiaj"ce koegzystencj# ró!nych gatunków i sta-

diów metabolicznych bakterii (replikuj"cych i niereplikuj"cych).

Poszczególne komórki w takim uk%adzie potrafi" komunikowa$ si# 

pomi#dzy sob", specjalizuj" si# w pe%nieniu okre&lonych funkcji, 

a nawet zyskuj" nowe cechy, których nie mog%yby rozwin"$ !yj"c 

osobno. Jedn" z nich jest oporno&$ na antybiotyki. St#!enia anty-

biotyków podawane w dawkach terapeutycznych s" niewystarcza-

j"ce. Bakterie ukryte w macierzy biofilmu s" kilkaset razy bardziej 

odporne na dzia%anie antybiotyków.

Obecno&$ biofilmów w organizmie gospodarza mo!e by$ bar-

dzo niebezpieczna z powodu oporno&ci na terapi# antybiotykami. 

Stwierdzono, !e bakterie !yj"ce w biofilmie s" w stanie prze!y$ na-

wet po zastosowaniu st#!e' antybiotyków tysi"ce razy wi#kszych, 

ni! zabójcze dla bakterii w formie planktonowej. 

Biofilm chroni bakterie przed dzia%aniem granulocytów i w ten spo-

sób hamuje fagocytoz#.

Nawet ma%e zmiany mog" wp%ywa$ na ekologi# jamy ustnej. Skut-

kiem wype%nienia ubytku próchnicowego mo!e by$ wzrost poziomu 

drobnoustrojów, poniewa! granica mi#dzy z#bem, a wype%nieniem 

stanowi nowe miejsce, które drobnoustroje kolonizuj" i w którym si# 

mno!".

Je!eli uda si# bakteriom pokona$ mechanizmy odporno&ciowe, 

dosta$ w g%"b kieszonek dzi"s%owych, dotrze$ i przy%"czy$ si# do 

tkanki %"cznej, mog" one uzyska$ przewag#, która cz#sto prowadzi 

do choroby.Kolonizacja „nowych” miejsc mo!liwa jest dzi#ki w%a&ci-

wo&ciom adhezyjnym bakterii. 

Adhezja to pierwszy etap tworzenia biofilmu. Zarówno na z#bach, 

w kieszonkach dzi"s%owych jak i w kana%ach korzeniowych wyst#-

puj" biofilmy, które mo!na usun"$ jedynie w sposób mechaniczny 

(6,7,5,8).

Biofilm na biomateria!ach.
Bakterie nie tylko kolonizuj" powierzchnie komórek naszego nab%on-

ka. Dzi#ki zdolno&ciom adhezyjnym przytwierdzaj" si# do ró!nego 

rodzaju tworzyw. Du!ym problemem wspó%czesnej medycyny jest 

tworzenie si# biofilmu na biomateria%ach. Mimo d"!enia do uzyska-

nia jak najg%adszej powierzchni biomateria%u, analiza mikroskopowa 

wykazuje, !e jest ona nierówna, co powoduje zwi#kszon" przyczep-

no&$ bakterii do biomateria%u. Mechanizmy przyczepno&ci bakteryj-

nej do biomateria%ów s" istotne w powik%aniach zapalnych. Materia% 

biomedyczny (biomateria%) ogólnie mo!na zdefiniowa$ jako „nieor-

ganiczny materia% u!yty do produkcji sprz#tu medycznego, który 

zaprojektowany zosta% do bezpo&redniego kontaktu z tkankami, p%y-

nami ustrojowymi i gazami uk%adu oddechowego”.

Ju! po kilkunastu sekundach od zanurzenia biomateria%u w p%ynach 

biologicznych, zostaje on pokryty bia%kami i peptydami. Komórki 

obecne w p%ynie tkankowym lub tkankach, rozpoznaj" powierzch-

ni# biomateria%u  jako „obc"” (niespecyficzne rozpoznanie) poprzez 

gradient osmotyczny, protony i receptory bia%kowe. Rozpoczyna si# 

kaskada fizjologiczna, której wynikiem jest utworzenie biofilmu. Bio-

film mo!na zdefiniowa$  jako „organiczny i nieorganiczny depozyt na 

powierzchni materia%u”. Depozyt ten zawiera tak!e sk%adniki komór-

kowe: p%ytki krwi, bia%e cia%ka krwi, bakterie i grzyby. Zjawisko to ma 

pod%o!e czysto fizykochemiczne. Adsorpcja bia%ek na powierzchni 

obcej nie jest wynikiem zwyk%ej dyspersji cz"steczek. Dowodem na 

to prawie aktywne (termodynamicznie uprzywilejowane) zjawisko 

jest fakt, !e koncentracja bia%ek na powierzchni biomateria%u mo!e 

by$ tysi"c razy wi#ksza, ni! koncentracja w roztworze biologicznym. 

Interakcje mi#dzy komórkami, a bia%kami na powierzchni biomateria-

%u umo!liwiaj" przyczepno&$ bakterii.

Ryzyko infekcji wydaje si# mniejsze w sytuacji doskona%ej apozycji 

tkanek do materia%u i ich dobrego unaczynienia. Je!eli bakterie zo-

sta%y wprowadzone w momencie implantacji biomateria%u, to utrud-

niaj" one proces gojenia i prawid%ow" apozycj# tkanek do bioma-

teria%u (8). 

Fot. 1

Fot. 2
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Zaka!enia w implantologii
Zaka!enia endogenne to zaka!enia w"asn# flor# pacjenta. Bior#c 

pod uwag$ fakt wyst$powania w jamie ustnej wielu zró!nicowanych 

pod wzgl$dem gatunkowym bakterii, mo!na si$ spodziewa%, !e po 

naruszeniu ci#g"o&ci tkanek dojdzie do przedostania si$ flory bakte-

ryjnej do krwioobiegu. Mo!e to doprowadzi% do bakteriemii. Bakte-

rie poprzez krew mog# zosta% przeniesione do ró!nych narz#dów. 

Bakteriemia, która wyst$puje po zabiegach chirurgicznych w jamie 

ustnej, jest zwykle ca"kowicie eliminowana przez uk"ad siateczkowo-

&ródb"onkowy. W pewnych sytuacjach np. w upo&ledzeniu miejsco-

wej odporno&ci, bakterie mog# spowodowa% powik"ania w postaci 

zaka!e' przerzutowych (np. zapalenie wsierdzia, zaka!enie protez 

stawowych, naczyniowych, sztucznych stawek serca).

Zaka!enie przerzutowe definiuje si$  jako infekcj$, która pojawia si$ 

w miejscu oddzielonym od wrót wnikni$cia bakterii. 

Czynniki konieczne do wywo"ania zaka!enia przerzutowego to od-

leg"e podatne miejsce, bakteriemia oraz upo&ledzona odporno&% 

miejscowa. 

Bakterie, które znajduj# si$ w pobli!u cia"a obcego, takiego jak 

implanty, mog# nie by% "atwe do fagocytozy przez bia"e cia"ka 

krwi. Wtedy ma"a liczba bakterii mo!e by% zdolna do wywo"ania 

zaka!enia(2).

Podczas implantacji biomateria"u lub transplantacji materia"u po-

chodz#cego od pacjenta, w procesie augmentacji mo!e doj&% do 

zaka!enia materia"u. Zaka!enie mo!e wywo"a% flora endogenna, ale 

tak!e egzogenna pochodz#ca z r#k personelu, z narz$dzi oraz in-

nych wyrobów medycznych stosowanych podczas zabiegu. Flora 

egzogenna mo!e tak!e zosta% przeniesiona na r$kach personelu  

z otoczenia pacjenta (2,10).

Zapobieganie zaka!eniom w implan-

tologii
Pierwszym wa!nym elementem w procesie zapobiegania za-

ka!eniom w implantologii jest ocena stanu zdrowia pacjenta 

oraz przygotowanie do zabiegu poprzedzone usuni$ciem (wy-

leczeniem) wszelkich ognisk zapalnych wyst$puj#cych w jamie 

ustnej. Eliminacja ognisk zapalnych zmniejsza ryzyko zaka!e' 

endogennych.

Uzyskanie ca"kowitej czysto&ci pola operacyjnego jest praktycz-

nie niemo!liwe. W chirurgii szcz$kowo-twarzowej i stomatolo-

gicznej trudno jest utrzyma% czysto&% mikrobiologiczna pola, ze 

wzgl$du na obecno&% (róde" zarazków w jamie ustnej i drogach 

oddechowych (2).

Stosowanie p"ukanek z roztworów wodnych antyseptyków nie 

daje okre&lonej wymaganej redukcji drobnoustrojów. Zawarte  

w nich substancje bakteriobójcze nie maj# pe"nego wymagane-

go spektrum bójczego.

Profilaktyka zaka!e' w tej dziedzinie obejmuje g"ównie proce-

dury s"u!#ce eliminacji flory egzogennej, a wi$c wprowadzenia 

do rany zarazków pochodz#cych od personelu oraz od innych 

pacjentów.

Zak"adanie implantów to zabieg stomatologiczny, w którym za-

leca si$ profilaktyk$ antybiotykow#. Wi$kszo&% danych suge-

ruje, !e wprowadzenie profilaktyki zmniejsza liczb$ zaka!e' po 

wszczepieniu cia"a obcego. Profilaktyka dotyczy zaka!e' przy-

rannych oraz zaka!e' przerzutowych (2).

Uwaga! Podawanie antybiotyków nie powinno prowokowa% do 

niedba"ej techniki zabiegu.

Procedury higieniczne
Ogromny wp"yw na zmniejszenie liczby zaka!e' maj# prawid"o-

wo stosowane procedury higieniczne. Najwa!niejsze z nich to 

procedury: 

mycia i dezynfekcji r#k, 

dekontaminacji powierzchni, 

dezynfekcji narz$dzi i innych wyrobów medycznych, 

post$powania z niebezpiecznymi odpadami medycznymi,

 noszenia odzie!y ochronnej i os"on twarzy, stosowanie r$kawic. 

 

Znajomo&% zagro!e' epidemiologicznych i dróg rozprzestrzeniania 

si$ drobnoustrojów, stanowi podstaw$ do tworzenia procedur 

higienicznych. Istotna jest tak!e wiedza na temat sposobów, jakie 

mikroorganizmy wykorzystuj#, aby przetrwa% trudne warunki oraz 

znajomo&% ich wra!liwo&ci na &rodki chemiczne i fizyczne (2).   

W szpitalach dzia"aj# zespo"y ds. zaka!e' szpitalnych, 

które opracowuj# i wdra!aj# procedury higieniczne 

oraz prowadz# sta"y nadzór nad ich wype"nianiem (3,9). 

Zabieg w warunkach bloku operacyjnego wykonywany 

jest w pe"nej aseptyce. Utrzymanie pe"nej aseptyki  

w gabinecie jest trudna. Nale!y jednak pami$ta%, !e nawet 

drobne zabiegi chirurgiczne powinny by% prowadzone w pe"nej 

aseptyce. 

Zabiegi prowadzone w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych 

wymagaj# takich samych zabezpiecze' higienicznych.

Procedury przeprowadzane w warunkach gabinetu, wymagaj#ce 

pe"nej sterylno&ci, to zabiegi przebiegaj#ce z naci$ciem skóry 

oraz zabiegi implantacji wszczepów w okolic$ szcz$kowo-twa-

rzow# (2).

Zatem gabinet powinien by% wyposa!ony we wszelkie mo!liwe 

urz#dzenia i akcesoria umo!liwiaj#ce stworzenie odpowiednich 

warunków. Wa!ne jest, aby ju! na etapie projektowania gabinetu, 

zasi$gn#% opinii  konsultanta np. lekarza epidemiologa (10).  

Gabinet stomatologiczny powinien 

mie" wydzielone miejsca:

szatnia dla personelu;

miejsce mycia i dezynfekcji r#k, wyposa!one w dozowniki 

"okciowe na p"yn do dezynfekcji i p"yn myj#cy. Wskazane 

jest te! umieszczenie dodatkowego dozownika na preparat 

do profesjonalnej piel$gnacji r#k. Stanowisko powinno by% 

zaopatrzone równie! w podajniki na jednorazowe r$czniki;

miejsce do przygotowywania roztworów roboczych p"ynów do 

dezynfekcji narz$dzi;

strefa brudna - miejsce dezynfekowania narz$dzi zaopatrzone 

w wanny dezynfekcyjne lub/i myjnie-dezynfektory, zlew;

miejsce pakowania narz$dzi w opakowania do sterylizacji;

miejsce na autoklaw; 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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strefa czysta – przechowywanie sterylnych pakietów 

narz!dzi w zamkni!tej szafie, której wewn!trzne powierzchnie s" 

dezynfekowane. Warunki przechowywania narz!dzi – brak wilgoci, 

temperatura pokojowa. Przechowywanie wyrobów medycznych 

jednorazowego u#ycia i leków;

miejsce zabiegowe oddalone od strefy brudnej oraz 

stanowiska do chirurgicznego mycia i dezynfekcji r"k;

miejsce zabiegowe: fotel, unit, stoliki asystory, lampy, 

spluwaczka, pojemnik na niebezpieczne odpady medyczne  

( jednorazowy pojemnik z twardego nienasi"kliwego tworzywa);

miejsce zabiegowe musi by$ %atwodost!pne dla personelu ze 

wszystkich stron;

miejsce na czyst" bielizn!;

brudownik – pomieszczenie na brudn" bielizn! i odpady (10,9).

 

Ka#da implantacja oprócz operatora wymaga asystenta operacyj-

nego oraz co najmniej jednej odpowiednio przeszkolonej osoby do 

pomocy.

Przygotowanie asystentki operacyjnej 

do zabiegu chirurgicznego:
1) przebranie si! w szatni w &wie#y ubiór ochronny, na%o#enie czepka 

zakrywaj"cego w%osy oraz maski i okularów;

2) przygotowanie miejsca zabiegowego:

przygotowanie zestawów z narz!dziami

przygotowanie materia%ów dodatkowych ( nici chirurgiczne, 

serwety gazowe, gaziki, ko'cówki do &linoci"gów, p%yny do 

p%ukania miejsca operacyjnego, implanty, oraz wszystkich innych 

materia%ów potrzebnych do zabiegu);

przygotowanie ja%owych od%o#e';

sprawdzenie sprz!tu medycznego:

3) wykonanie chirurgicznej dezynfekcji r"k

4) za%o#enie ja%owego fartucha

5) za%o#enie r!kawiczek chirurgicznych

6) przygotowanie stolika mayo, ew. stolika dodatkowego na narz!-

dzia, zestawu do dezynfekcji pola                 

7) sprawdzenie kompletu narz!dzi i materia%ów dodatkowych (im-

planty, nici chirurgiczne, gaziki itd.);

8) ubranie na ja%owo aparatury medycznej;

9)  pomoc w ubraniu operatorowi;

10) ob%o#enie pacjenta ja%owymi chustami;

11) przyst"pienie do instrumentowania.

Przygotowanie dodatkowej asystentki:
1) przebranie w szatni w &wie#y ubiór ochronny, na%o#enie czepka 

zakrywaj"cego w%osy oraz maski i okularów;

2) przygotowanie dokumentacji medycznej;

3) dezynfekcja higieniczna r"k;

4) przygotowanie pojemników na ew. materialny do bada';

5) pomoc w przygotowaniu pacjenta, odpowiednie u%o#enie, usta-

wieniu fotela;

6 ) pomoc asystentce chirurgicznej podczas zabiegu.

Przygotowanie operatora:
1) przebranie w szatni w &wie#y ubiór ochronny, na%o#enie czepka 

zakrywaj"cego w%osy oraz maski i okularów;

2) dezynfekcja chirurgiczna r"k;

3) na%o#enie sterylnych r!kawic (pomaga asystentka chirurgiczna);

4) na%o#enie sterylnego fartucha (przy pomocy asystentki);

5) przyst"pienie do zabiegu.

Operator nie powinien dotyka$ #adnych sprz!tów (ustawienie lampy, 

fotela zabiegowego itp.) i zaj"$ si! wy%"cznie zabiegiem (11)

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Podsumowanie
W &rodowisku gabinetu stomatologicznego mamy do czynienia  

z wieloma czynnikami etiologicznymi zaka#e'. 

Profilaktyka zaka#e' dotyczy nie tylko pacjentów, ale tak#e persone-

lu. (wiadomo&$ licznych zagro#e' biologicznych w &rodowisku pra-

cy, jest podstawowym bod)cem do stosowania procedur higienicz-

nych. Przestrzeganie procedur higienicznych przez personel w trosce 

o swoje bezpie-

cze'stwo, zapo-

biega tak#e zaka-

#aniu pacjentów.

Dla stomatolo-

ga aseptyka jest 

istotna z dwóch 

powodów:

- przerwanie ci"-

g%o&ci tkanek 

stwarza ryzyko 

wnikania drobnoustrojów do organizmu; 

- przeprowadzanie zabiegów w jamie ustnej stanowi zagro#enie 

dla lekarza oraz personelu pomocniczego, ze wzgl!du na kontakt  

z krwi" i &lin" chorego (2).

W kolejnych cz!&ciach tego cyklu omówione zostan" procedury hi-

gieniczne obowi"zuj"ce w gabinetach stomatologicznych, w których 

wykonywane s" zabiegi implantacji (cz!&$ II „Higiena r"k”, cz!&$ III  

„Procedura przygotowywania narz!dzi oraz powierzchni”).
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