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Wstep

Drobnoustroje zyja w wielu miejscach ludzkiego ciata, bedac w har-
monii ze zdrowymi gospodarzami. Wiekszos¢ bakterii, ktdre tworzg
prawidfowg mikroflore czfowieka, to bakterie beztlenowe lub wzgled-
nie beztlenowe. Niektore grzyby np. gatunki Candida rowniez sg
czescig prawidtowe] mikroflory. Z kolei wirusy i pasozyty sg zawsze
uwazane za chorobotworcze.

W kazdym anatomicznym miejscu, w ktérym bytuje prawidiowa flora,
dominuje jeden drobnoustroj. Stan rownowagi miedzy mikroorgani-
zmami moze zmienia¢ sie z wiekiem, w okresie podawania lekow
przeciwbakteryjnych lub po naruszeniu prawidtowej budowy anato-
micznej, lub czynnosci fizjologicznych.

Flora fizjologiczna zajmuje migjsca na powierzchni komorek gospo-
darza, co zapobiega adherencji bakterii chorobotworczych do tych
powierzchni. Prawidfowa flora wytwarza substancje metaboliczne,
ktére mogag hamowac rozwoj bakterii chorobotworczych - np. Strep-
tococcus mutans, bytujgcy w ptytce bakteryjnej, produkuje natural-
ny antybiotyk hamujgcy wzrost innych drobnoustrojow potencjalnie
chorobotworczych.

Prawidfowa flora jest immunogenna. Przeciwciata wytworzone prze-
ciwko bakteriom saprofitycznym chronig gospodarza przed bakte-

Streszczenie

Zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego wymaga zachowania
wysokiego rezimu sanitarnego. Dodatkowym elementem, zwigekszajgcym
ryzyko zakazen w implantologii, jest stosowanie wszczepow. Biomateriaty
sq ciatem obcym ftatwo kolonizowanym przez flore bakteryjng.
Konsekwencjg kolonizacji jest powstawanie biofilmu na biomateriatach.
Zakazenie to nie tylko konieczno$c¢ usuniecia implantu. Zakazenie
miejsca implantacji moze doprowadzi¢ do zakazen odlegtych narzgddéw.
Te z kolei mogg rozwing¢ sie w zakazenia uogélnione.

Obfito§¢ i réznorodno$¢ mikroflory w jamie ustnej oraz jej udziat
w zakazeniach endogennych, to kolejne zagrozenie niepowodzenia
zabiegu implantacji. Aby zminimalizowaé ryzyko zakazenia nalezy
stosowac procedury higieniczne

podobne do procedur obowigzujgcych na bloku operacyjnym.

W kolejnych czesciach cyklu opisana zostanie procedura mycia
i dezynfekcji rak, procedury opracowywania narzedzi oraz procesy
zwigzanie z dezynfekcjg powierzchni.

riami chorobotworczymi.

Mikroorganizmy, bedgce sktadnikiem prawidtowej flory mogg wywo-
ta¢ zakazenia oportunistyczne, ktdre powstaja w stanie niedoboru
immunologicznego pacjenta (zaburzenia wrodzone, choroby ub
leczenie)

Podawanie antybiotykéw o szerokim spekirum moze naruszac row-
nowage w obrebie prawidtowej flory bakteryjnej, co stwarza korzyst-
ne warunki do rozwoju drobnoustrojow patogennych. Powoduje se-
lekcje szczepdw opormnych na antybiotyki.

Flora fizjologiczna moze wywota¢ zakazenie endogenne, w nastep-
stwie zmiany miejsca swego prawidiowego bytowania do tkanek
pierwotnie jafowych. Podczas zabiegu chirurgicznego flora fizjolo-
giczna wnika do krwioobiegu i moze wywotac zakazenie(1).

Flora fizjologiczna jamy ustnej jest bardzo zréznicowana. W stanie
fizjologicznym wystepujg tutaj liczne gatunki bakterii. W kieszonkach
dzigstowych wystepuje flora beztlenowa lub wzglednie beztlenowa:
Stereptococcus spp. Peptostreptococcus spp. Veilonella spp., Fu-
sobakterium spp. Bacteroides spp. i Treponema spp. W $linie wyste-
pujg gtownie bakterie nalezgce do réznych gatunkow Streptococus
sp.: Streptococcus mutans bytuje na zebach, S. mitis na policzkach,
a S. sangvis najezyku (2,3).

Nie mozna takze poming¢ flory kolonizujgcej sluzowke gardia i nosa
np. S.aureus, Streptococcus spp, Candida spp. przejsciowo Strep-
tococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, kiore stwarzajg ryzyko zakazenia w czasie zabiegu (3).
Dzieki postepom w diagnostyce mikrobiologicznej, z zastosowa-
niem nowoczesnych testow mozna okreslic stan jakosciowy i il0$-
ciowy bakterii, ktore sg czynnikiem etiologicznym zakazen w stoma-
tologii i chirurgii szczekowej. Za patogenne uznano Camphylobacter
rectus, Capnocytophaga gingivalis, C.ochracea, C.sputigena, Ebac-
terium bodatum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingi-
valis, Prevotella nigrescens, Streptococcus constellatus (4).

Skfad drobnoustrojow i ich zdolnosci chorobotworcze zalezg od
warunkow miejscowych. To, czy rozwija sie destruktywna choroba,
czy nie, zalezy nie tylko od liczby drobnoustrojow i ich zdolnosci

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.

Hyagienic 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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chorobotworczych, ale takze od réznic w odpowiedzi gospodarza.
Drobnoustroje zyjg w harmonii ze strukturami jamy ustnej. Choroby
zebow mozna przyjg¢ jako wynik zatamania lub zmiany homeostazy
w okreslonym miejscu (5).

Biofilm w jamie ustnej

Ptytka bakteryjna, jaka jest kamien nazebny, jest prawdopodobnie
najpardziej poznang forma biofilmu w organizmie cztowieka. Anton
van Leeuwenhoek, zyjgcy na przefomie XVII. i XVIIl. wieku wynalaz-
ca mikroskopu, ktory powigkszat ok. 300 razy, i odkrywca bakterii,
obserwowat pierwsze biofilmy, ktore uzyskiwat przez zeskrobywanie
plytki bakteryjnej ze swoich zebdw.

Biofilm to forma obrony bakterii przed niekorzystnym wptywem
Srodowiska.

Bakterie wydzielajg proteiny, polisacharydy i kwasy nukleinowe,
ktére razem z innymi akumulujgcymi sie materiatami tworzg cien-
kg warstwe, pod ktorg bytuje bakteria. Tradycyjne lekarstwa, takie
jak antybiotyki, nie sg wystarczajgco efektywne na bakterie ukryte
w biofilmie. Nawet w niektorych przypadkach antybiotyki ,zacheca-
ja" bakterie do tworzenia biofilmu.

Biofilmy bakteryjne, to zorganizowane skupiska bakterii, przytwier-
dzone do powierzchni wewnetrznych organizmow zywych: bfon slu-
zowych, $rédbtonka naczyn krwionosnych i limfatycznych, czy tez
powierzchni wyrobow medycznych, majgcych kontakt z wnetrzem
organizmu: kaniul, drendw czy rurek tracheostomijnych, implantow
oraz z ptynami ustrojowymi np. $linociagi, spluwaczki, koncowki sto-
matologiczne, wyciskiitp.

Biofim jest agregatem mikrokolonii, oddzielonych od siebie kanatami,
przez ktore przeptywa woda, dostarczajgca koloniom substanciji od-
zywczych oraz usuwajgca resztki przemiany materii, a takze toksyny
i enzymy uszkadzajgce nasze komorki lub rozktadajgce antybiotyki.
Mikrokolonie stanowig zaledwie 30% masy biofilmu, reszta to po-
zakomorkowa matrix (macierz) zespalajgca organizmy oraz szereg
innych substancii.

Rozrost mikrokolonii powoduje zroznicowanie chemicznego srodo-

wiska kolonii, umozliwiajgce koegzystencje roznych gatunkow i sta-
diow metabolicznych bakterii (replikujgcych i niereplikujgcych).
Poszczegodine komorki w takim ukfadzie potrafig komunikowac sie
pomiedzy sobg, specjalizujg sie w pefnieniu okreslonych funkcj,
a nawet zyskujg nowe cechy, ktérych nie mogtyby rozwing¢ zyjac
osobno. Jedng z nich jest opornosc¢ na antybiotyki. Stezenia anty-
biotykow podawane w dawkach terapeutycznych sg niewystarcza-
jace. Bakterie ukryte w macierzy biofilmu sg kilkaset razy bardzigj
odporne na dziatanie antybiotykow.

Obecnos¢ bioflmow w organizmie gospodarza moze by¢ bar-
dzo niebezpieczna z powodu opornosci na terapie antybiotykami.
Stwierdzono, ze bakterie zyjgce w biofilmie sg w stanie przezy¢ na-
wet po zastosowaniu stezen antybiotykow tysigce razy wigkszych,
niz zabojcze dla bakterii w formie planktonowe.

Biofilm chroni bakterie przed dziafaniem granulocytow i w ten spo-
sOb hamuje fagocytoze.
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Nawet mate zmiany mogg wptywac¢ na ekologie jamy ustnej. Skut-
kiem wypetnienia ubytku préchnicowego moze by¢ wzrost poziomu
drobnoustrojow, poniewaz granica miedzy zebem, a wypetnieniem
stanowi nowe miejsce, ktore drobnoustroje kolonizujg i w ktorym sie
mnoza.

Jezeli uda sie bakteriom pokona¢ mechanizmy odpornosciowe,
dosta¢ w gfgb kieszonek dzigstowych, dotrze¢ i przytgczy¢ sie do
tkanki tgcznej, moga one uzyskac przewage, kiéra czesto prowadzi
do choroby.Kolonizacja ,nowych” miejsc mozliwa jest dzieki wiasci-
wosciom adhezyjnym bakteril.

Adhezja to pierwszy etap tworzenia biofilmu. Zarowno na zebach,
w kieszonkach dzigstowych jak i w kanafach korzeniowych wyste-
pujg biofilmy, ktére mozna usunac¢ jedynie w sposéb mechaniczny
(6,7,5.8).

Biofilm na biomateriatach.

Bakterie nie tylko kolonizujg powierzchnie komorek naszego nabton-
ka. Dzieki zdolnosciom adhezyjnym przytwierdzajg sie do roznego
rodzaju tworzyw. Duzym problemem wspotczesnej medycyny jest
tworzenie sie biofilmu na biomateriatach. Mimo dazenia do uzyska-

nia jak najgtadszej powierzchni biomateriafu, analiza mikroskopowa
wykazuje, ze jest ona nierowna, co powoduje zwiekszong przyczep-
nos$¢ bakterii do biomateriatu. Mechanizmy przyczepnosci bakteryj-
nej do biomateriafow sg istotne w powiktaniach zapalnych. Materiaf
biomedyczny (biomateriaf) ogolnie mozna zdefiniowac jako ,nieor-
ganiczny material uzyty do produkcji sprzetu medycznego, ktory
zaprojektowany zostal do bezposredniego kontaktu z tkankami, pty-
nami ustrojowymi i gazami uktadu oddechowego”.

Juz po kilkunastu sekundach od zanurzenia biomateriafu w ptynach
biologicznych, zostaje on pokryty biatkami i peptydami. Komorki
obecne w ptynie tkankowym lub tkankach, rozpoznajg powierzch-
nie biomateriatu jako ,0bcg” (niespecyficzne rozpoznanie) poprzez
gradient osmotyczny, protony i receptory biatkowe. Rozpoczyna sig
kaskada fizjologiczna, ktorej wynikiem jest utworzenie biofilmu. Bio-
film mozna zdefiniowac jako ,organiczny i nieorganiczny depozyt na
powierzchni materiafu”. Depozyt ten zawiera takze skfadniki komor-
kowe: ptytki krwi, biate ciatka krwi, bakterie i grzyby. Zjawisko to ma
podioze czysto fizykochemiczne. Adsorpcja biatek na powierzchni
obcej nie jest wynikiem zwyklej dyspersji czgsteczek. Dowodem na
to prawie aktywne (termodynamicznie uprzywilejowane) zjawisko
jest fakt, ze koncentracja biatek na powierzchni biomateriatu moze
by¢ tysigc razy wieksza, niz koncentracja w roztworze biologicznym.
Interakcje miedzy komaorkami, a biatkami na powierzchni biomateria-
fu umozliwiajg przyczepnosc bakterii.

Ryzyko infekcji wydaje sie mniejsze w sytuacji doskonatej apozycji
tkanek do materiatu i ich dobrego unaczynienia. Jezeli bakterie zo-
staly wprowadzone w momencie implantacji biomateriatu, to utrud-
niajg one proces gojenia i prawidiowg apozycje tkanek do bioma-
teriafu (8).
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Zakazenia w implantologii

Zakazenia endogenne to zakazenia wtasng florg pacjenta. Biorgc
pod uwage fakt wystepowania w jamie ustnej wielu zréznicowanych
pod wzgledem gatunkowym bakterii, mozna sie spodziewac, ze po
naruszeniu ciggtosci tkanek dojdzie do przedostania sie flory bakte-
ryjnej do krwioobiegu. Moze to doprowadzi¢ do bakteriemii. Bakte-
rie poprzez krew mogg zosta¢ przeniesione do réznych narzgdow.
Bakteriemia, ktora wystepuje po zabiegach chirurgicznych w jamie
ustnej, jest zwykle catkowicie eliminowana przez ukfad siateczkowo-
Srodbfonkowy. W pewnych sytuacjach np. w uposledzeniu miejsco-
wej odpornosci, bakterie mogg spowodowac powikiania w postaci
zakazen przerzutowych (np. zapalenie wsierdzia, zakazenie protez
stawowych, naczyniowych, sztucznych stawek serca).

Zakazenie przerzutowe definiuje sie jako infekcje, ktéra pojawia sie
w miejscu oddzielonym od wrét wnikniecia bakterii.

Czynniki konieczne do wywotania zakazenia przerzutowego to od-
legte podatne miejsce, bakteriemia oraz uposledzona odpornose
miejscowa.

Bakterie, ktore znajdujg sie w poblizu ciafa obcego, takiego jak
implanty, mogg nie by¢ fatwe do fagocytozy przez biafe ciatka
krwi. Wtedy mata liczba bakteri moze by¢ zdolna do wywotania
zakazenia(2).

Podczas implantacji biomateriatu lub transplantacji materiafu po-
chodzgcego od pacjenta, w procesie augmentacji moze dojs¢ do
zakazenia materiatu. Zakazenie moze wywotac flora endogenna, ale
takze egzogenna pochodzgca z rgk personelu, z narzedzi oraz in-
nych wyrobow medycznych stosowanych podczas zabiegu. Flora
egzogenna moze takze zostac¢ przeniesiona na rekach personelu
z otoczenia pacjenta (2,10).

N

Zapobieganie zakazeniom w implan-
tologii

Pierwszym waznym elementem w procesie zapobiegania za-
kazeniom w implantologii jest ocena stanu zdrowia pacjenta
oraz przygotowanie do zabiegu poprzedzone usunigciem (wy-
leczeniem) wszelkich ognisk zapalnych wystepujgcych w jamie
ustnej. Eliminacja ognisk zapalnych zmniejsza ryzyko zakazen
endogennych.

Uzyskanie catkowitej czystosci pola operacyjnego jest praktycz-
nie niemozliwe. W chirurgii szczekowo-twarzowej i stomatolo-
gicznej trudno jest utrzymac czystos¢ mikrobiologiczna pola, ze
wzgledu na obecnos¢ zrodet zarazkow w jamie ustnej i drogach
oddechowych (2).

Stosowanie pfukanek z roztworow wodnych antyseptykow nie
daje okreslonej wymaganej redukcji drobnoustrojow. Zawarte
w nich substancje bakteriobojcze nie majg pefnego wymagane-
go spekirum bojczego.

Profilaktyka zakazen w tej dziedzinie obejmuje gfdwnie proce-
dury stuzgce eliminacji flory egzogennej, a wigc wprowadzenia
do rany zarazkow pochodzgcych od personelu oraz od innych
pacjentow.

Zakfadanie implantow to zabieg stomatologiczny, w ktérym za-
leca sie profilaktyke antybiotykowg. Wiekszos¢ danych suge-
ruje, ze wprowadzenie profilaktyki zmniejsza liczbe zakazen po
wszczepieniu ciata obcego. Profilaktyka dotyczy zakazen przy-
rannych oraz zakazen przerzutowych (2).

Uwaga! Podawanie antybiotykow nie powinno prowokowac¢ do
niedbatej techniki zabiegu.

Procedury higieniczne

Ogromny wptyw na zmniejszenie liczby zakazen majg prawidto-
wo stosowane procedury higieniczne. Najwazniejsze z nich to
procedury:

®  mycia i dezynfekcji rgk,

® dekontaminacji powierzchni,

® dezynfekcji narzedzi i innych wyrobow medycznych,

® postepowania z niebezpiecznymi odpadami medycznymi,

® noszeniaodziezyochronnejiostontwarzy, stosowanierekawic.

Znajomosczagrozenepidemiologicznychidrogrozprzestrzeniania
sie drobnoustrojow, stanowi podstawe do tworzenia procedur
higienicznych. Istotna jest takze wiedza na temat sposobow, jakie
mikroorganizmy wykorzystujg, aby przetrwac trudne warunki oraz
znajomos$c¢ ich wrazliwosci na srodki chemiczne i fizyczne (2).
W szpitalach dziafajg zespoty ds. zakazen szpitalnych,
ktore  opracowujg | wdrazajg procedury higieniczne
oraz prowadzg staly nadzér nad ich wypetnianiem (3,9).
Zabieg w warunkach Dbloku operacyjnego wykonywany
jest w pefne] aseptyce. Utrzymanie pefnej aseptyki
w gabinecie jest trudna. Nalezy jednak pamietac, ze nawet
drobne zabiegi chirurgiczne powinny by¢ prowadzone w petnej
aseptyce.

Zabiegi prowadzone w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych
wymagajg takich samych zabezpieczen higienicznych.

Procedury przeprowadzane w warunkach gabinetu, wymagajgce
petnej sterylnosci, to zabiegi przebiegajace z nacieciem skory
oraz zabiegi implantacji wszczepow w okolice szczekowo-twa-
rzowg (2).

Zatem gabinet powinien by¢ wyposazony we wszelkie mozliwe
urzgdzenia i akcesoria umozliwiajgce stworzenie odpowiednich
warunkow. Wazne jest, aby juz na etapie projektowania gabinetu,
zasiegnac opinii konsultanta np. lekarza epidemiologa (10).

Gabinet stomatologiczny powinien
mieC wydzielone miejsca:

® szatnia dla personelu;

® miejsce mycia i dezynfekcji rak, wyposazone w dozowniki
tokciowe na ptyn do dezyniekcji i ptyn myjacy. Wskazane

jest tez umieszczenie dodatkowego dozownika na preparat

do profesjonalnej pielegnacji rak. Stanowisko powinno by¢
zaopatrzone rowniez w podajniki na jednorazowe reczniki;

®  miejsce do przygotowywania roztworow roboczych ptyndw do
dezynfekeji narzedzi;

® strefa brudna - miejsce dezynfekowania narzedzi zaopatrzone
w wanny dezynfekcyjne lub/i myjnie-dezynfektory, zlew;

®  miejsce pakowania narzedzi w opakowania do sterylizacji;

®  miejsce na autoklaw;
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® strefa czysta — przechowywanie sterylnych pakietow

narzedzi w zamknietej szafie, ktorej wewnetrzne powierzchnie sa
dezynfekowane. Warunki przechowywania narzedzi — brak wilgoci,
temperatura pokojowa. Przechowywanie wyrobow medycznych
jednorazowego uzycia i lekow;

® miejsce zabiegowe oddalone od strefy brudnej oraz
stanowiska do chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak;

® miejsce zabiegowe: fotel, unit, stoliki asystory, lampy,
spluwaczka, pojemnik na niebezpieczne odpady medyczne
(jednorazowy pojemnik z twardego nienasigkliwego tworzywa);

® miejsce zabiegowe musi by¢ tatwodostepne dla personelu ze
wszystkich stron;

® miejsce na czysty bielizng;

®  brudownik — pomieszczenie na brudng bielizne i odpady (10,9).

Kazda implantacja oprocz operatora wymaga asystenta operacyj-
nego oraz co najmniej jednej odpowiednio przeszkolonej osoby do
poOMOCy.

Przygotowanie asystentki operacyjnej
do zabiegu chirurgicznego:

1) przebranie sie w szatni w $wiezy ubior ochronny, natozenie czepka
zakrywajgcego wiosy oraz maski i okularow;
2) przygotowanie miejsca zabiegowego:

® przygotowanie zestawdw z narzedziami

® przygotowanie materiatow dodatkowych ( nici chirurgiczne,
serwety gazowe, gaziki, koncowki do linociggow, ptyny do
pfukania miejsca operacyjnego, implanty, oraz wszystkich innych
materiatow potrzebnych do zabieguy);

® przygotowanie jatowych odfozen;

® sprawdzenie sprzetu medycznego:
3) wykonanie chirurgicznej dezynfekcji rak
4) zatozenie jalowego fartucha
5) zatozenie rekawiczek chirurgicznych
6) przygotowanie stolika mayo, ew. stolika dodatkowego na narze-
dzia, zestawu do dezynfekcji pola
7) sprawdzenie kompletu narzedzi i materiatéw dodatkowych (im-
planty, nici chirurgiczne, gaziki itd.);
8) ubranie na jafowo aparatury medycznej;
9) pomoc w ubraniu operatorowi;
10) obtozenie pacjenta jatowymi chustami;
11) przystgpienie do instrumentowania.

Przygotowanie dodatkowej asystentki:
1) przebranie w szatni w $wiezy ubior ochronny, nafozenie czepka
zakrywajacego wiosy oraz maski i okularow;

2) przygotowanie dokumentacji medycznej;

3) dezynfekcja higieniczna rak;

4) przygotowanie pojemnikow na ew. materialny do badan;

5) pomoc w przygotowaniu pacjenta, odpowiednie utozenie, usta-
wieniu fotela;

6) pomoc asystentce chirurgicznej podczas zabiegu.

Przygotowanie operatora:

1) przebranie w szatni w $wiezy ubior ochronny, natozenie czepka
zakrywajacego wiosy oraz maski i okularow;

2) dezynfekcja chirurgiczna rak;

3) natozenie sterylnych rekawic (pomaga asystentka chirurgiczna);
4) natozenie sterylnego fartucha (przy pomocy asystentki);

5) przystgpienie do zabiegu.

Operator nie powinien dotyka¢ zadnych sprzetow (ustawienie lampy,
fotela zabiegowego itp.) | zaja¢ sie wytgcznie zabiegiem (11)
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Podsumowanie

W $rodowisku gabinetu stomatologicznego mamy do czynienia
z wieloma czynnikami etiologicznymi zakazen.

Profilaktyka zakazen dotyczy nie tylko pacjentow, ale takze persone-
lu. Swiadomo$¢ licznych zagrozen biologicznych w $rodowisku pra-
cy, jest podstawowym bodzcem do stosowania procedur higienicz-
nych. Przestrzeganie procedur higienicznych przez personel w trosce
0 swoje bezpie-
czenstwo, zapo-
biega takze zaka-
zaniu pacjentow.
Dla  stomatolo-
ga aseptyka jest
istotna z dwdch
powodow:

- przerwanie Cig-
glosci tkanek
stwarza  ryzyko
whnikania drobnoustrojow do organizmu;

- przeprowadzanie zabiegoéw w jamie ustnej stanowi zagrozenie

dla \ekarza oraz persome\u pomocniczego, ze vvzgledu na kontakt
z krwig i 8ling chorego (2).

W kolejnych czgsciach tego cyklu omowione zostang procedury hi-
gieniczne obowigzujgce w gabinetach stomatologicznych, w ktérych
wykonywane sg zabiegi implantacji (czesc¢ Il ,Higiena rgk”, czesc¢ Il
,Procedura przygotowywania narzedzi oraz powierzchni”).
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