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WSsSTEP

STRESZCZENIE

Wstep. Procedury stomatologiczne sa obarczone ryzykiem transmisji patogenéw prowa-
dzacej do wystapienia zakazenia krzyzowego. Podejmowane sa metody zapobiegawcze
niedopuszczajace do bezposredniego kontaktu z zakazonymi tkankami pacjenta. Mniej-
sza uwage przyklada si¢ do zagrozen posrednich, takich jak zakazenie drobnoustrojami
materialéw wypelnieniowych. Materialy wypelnieniowe porcjowane i pakowane w jed-
norazowe blistry moga skutecznie wyeliminowa¢ zagrozenie wynikajace z niezmierzonej
transmisji mikroorganizméw do opakowania materiatu.

Cel pracy. Celem badania byta ocena wiedzy i podejscia polskich studentéw stomatologii
dotyczacych ryzyka zakazenia materialéw wypelnieniowych podczas zabiegéw rekon-
strukcyjnych.

Material i metody. Przeprowadzono badanie ankietowe wsréd studentoéw Wydziatu Le-
karsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktdrzy otrzymali jed-
norazowe opakowanie materialu odtwoérczego do wypelnienia wybranego ubytku w trak-
cie zaje¢ praktycznych.

Wyniki. Wszyscy studenci nabyli wiedz¢ teoretyczng dotyczaca problematyki zakazen
krzyzowych w czasie studiéw. Mniej niz potowa z nich deklaruje zainteresowanie do-
datkowymi zajeciami z tego tematu. Prawie wszyscy (96%) potwierdzili, ze transmisja
patogendéw moze nastapi¢ podczas zabiegu przy uzyciu tego samego nakladacza do po-
bierania materialu wypelnieniowego ze strzykawki i jego nakladania do ubytku, cho¢ je-
dynie 68% z nich stosuje odrebne naktadacze podczas zabiegu rekonstrukcyjnego. 100%
studentoéw uwaza, ze pakowanie materialu wypelnieniowego w blistry moze przyczynic¢
sie do zwigkszenia bezpieczenstwa zabiegu poprzez zmniejszenie ryzyka zakazenia mate-
riatlu wypelnieniowego.

Whioski. Polscy studenci stomatologii wymagaja dodatkowych zaje¢ poswieconych te-
matyce kontroli zakazen krzyzowych w stomatologii zachowawczej. Materialy wypelnie-
niowe porcjowane i pakowane w jednorazowe blistry moga przyczynic sie do zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjenta podczas zabiegéw rekonstrukcyjnych.

oddechowych (1). Lista najgrozniejszych mikroorgani-

Procedury stomatologiczne sg obarczone wysokim ry- zmoéw, z ktérymi mozna sie zetkngé w gabinecie stomato-
zykiem transmisji patogendw, takich jak: bakterie, wirusy logicznym, obejmuje m.in. wirus zapalenia watroby typu
i grzyby, gdyz zaréwno pacjenci, jak i personel medyczny B/C (HBV/HCV), ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV)
mogg miec kontakt z krwig, $ling i wydzielinami z dréog oraz wirus opryszczki zwyktej (HSV). Wszyscy pacjenci
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powinni by¢ zatem traktowani jako potencjalni nosiciele
choréb infekcyjnych, co pozwoli na wdrozenie standardéw
ochronnych. Zabiegi stomatologiczne sprzyjajg bezpo-
$redniemu i/lub posredniemu kontaktowi z krwig i innymi
ptynami ustrojowymi organizmu cztowieka. Moze zatem
doj$¢ do przeniesienia zakaznego materiatu biologicz-
nego z jednego osobnika na drugiego, w szczegdlnosci
Z pacjenta na pacjenta, pacjenta na cztonka personelu
medycznego i na odwrdt oraz miedzy cztonkami personelu
medycznego (2). Wystgpienie takiego zdarzenia nazywane
jest zakazeniem krzyzowym. Wiekszos¢ lekarzy dentystow
zZwraca uwage na zapobieganie bezposredniego kontaktu
z wydzielinami pacjenta, w szczegdlnosci z krwig i $ling.
W stomatologii zachowawczej bezposrednie narazenie
na zakazenie krzyzowe wystepuje podczas stosowania
niesterylnych instrumentdéw, braku zmiany wiertet, kon-
cowek stomatologicznych i narzedzi endodontycznych,
skaleczenia sie niejatowym narzedziem, np. igtg, ostrzem
skalpela, koncéwka pilnika endodontycznego. Posredni
kontakt z zakazonym materiatem odbywa sie poprzez
aerozol wodno-powietrzny, powstajgcy podczas zabiegu
i, potencjalnie, bedacy grozniejszy dla zdrowia niz nara-
zenie bezposrednie. Aerozol zawierajgcy krople wydzielin
pacjenta i drobnoustroje rozprzestrzenia sie w gabinecie
stomatologicznym oraz jego najblizszym otoczeniu, za$
krople wody osadzajg sie zarowno na instrumentach, jak
i przestrzeni roboczej, potegujac ryzyko zakazenia krzy-
zowego. Aby zapobiec czynnikom ryzyka bezposredniego
i posredniego stosuje sie Srodki dezynfekcji powierzch-
niowej, jednorazowe materiaty (igty, ostrza skalpela,
strzykawki i inne), srodki ochrony osobistej (rekawiczki
gumowe, okulary, maski ochronne) i inne (koncowki na
dmuchawke, ostony na fotel stomatologiczny i koricowki
stomatologiczne). Ponadto, po kazdym zabiegu stomato-
logicznym konieczne jest odkazenie sprzetu, powierzchni
roboczych, dezynfekcja i sterylizacja narzedzi wielokrotne-
go uzytku. Szerzenie wiedzy dotyczgcej transmisji patoge-
now w praktyce stomatologiczneji metod jej ograniczania
wydaje sie by¢ zatem niezbedne (3). Szkolenia powinny
odbywac sie juz w trakcie studiow, gdyz zrozumienie
drog szerzenia sie choréb infekcyjnych wsréd studentow
stomatologii zapewni w przysztosci dobrze chronione
Srodowisko. Niestety, zaréwno wiedza personelu medycz-
nego, jak i ich stosunek do zakazen krzyzowych wahajg
sie pomiedzy szkotami i panstwami, co ilustruje tabela 1.
Badanie przeprowadzone w Arabii Saudyjskiej (4) ukazuje
satysfakcjonujacy poziom wiedzy studentéw stomatologii
i ich pozytywne nastawienie wzgledem problemu zakazen
krzyzowych. Studenci potrafili zidentyfikowaé zagrozenia
wynikajgce z przezskdrnego kontaktu z zakazonymi igtami
i wskazac¢ srodki ochronne, takie jak: rekawiczki, maseczki
czy ochrona oczu (4). W procedurach leczenia zachowaw-
czego zachodzi koniecznos$¢ ochrony pola zabiegowego
za pomocy koferdamu, ktéry znaczgco zmniejsza ryzyko
przenoszenia zakazen poprzez ograniczenie rozprysku

mikroorganizmow podczas zabiegu (1). Chroni on rowniez
narzedzia przed kontaktem z innymi powierzchniami niz
ubytek. Mimo ze koferdam w stomatologii zachowawczej
jest akceptowany, nie jest on rutynowo stosowany (5).
Badanie przeprowadzone przez Kumar i wsp. (1) pokazato,
Zze jedynie 29,8% studentédw w Indiach rutynowo stosuje
koferdam podczas zabiegéw zachowawczych. Podobnie, az
49,6% studentéw w Malezji nie uzywa koferdamu (6). Po-
mimo faktu, iz studenci uczelni medycznych sg swiadomi
zagrozenia wynikajgcego z transmisji patogendw, istnieje
rowniez uzasadniona obawa o zaprzestanie stosowania
wyuczonych procedur po zakonczeniu studiow. Badanie
przeprowadzone w brytyjskich gabinetach stomatologicz-
nych wskazuje, ze ponad 50% lekarzy dentystéw zaprze-
staje stosowania koferdamu po zakonczeniu studiéw (7).
Wiekszos$¢ irlandzkich i walijskich dentystéw (63%) nie
stosuje koferdamu do zadnego zabiegu rekonstrukcyj-
nego (7). Podobna sytuacja rozwineta sie w Turcji, gdzie
ostone koferdamu zanotowano jedynie w 23,7% przypad-
kow (8). Z danych tych wynika koniecznos$¢ odbywania
obowigzkowych szkolen z zakresu kontroli przenoszenia
zakazen krzyzowych w stomatologii zaréwno podczas
studiow, jak i po ich ukonczeniu.

Do rekonstrukcji ubytkow twardych tkanek zeba sto-
sowane sg gtéwnie materiaty polimerowe, zbudowane
z matrycy stanowigcej mieszanine monomerow organicz-
nych i nieorganicznego wypetniacza. Wigzanie tych ma-
teriatéw nastepuje na drodze polimeryzacji indukowanej
falg Swiatta o okreslonej dtugosci. Z uwagi na mozliwosc
wystgpienia spontanicznej polimeryzacji pod wptywem
Swiatta widzialnego sg one pakowane w strzykawki, zawie-
rajgce 2-5 g materiatu i chronigce go przed sSrodowiskiem
zewnetrznym. Podczas rekonstrukcji ubytkow krew, $lina
i inne ptyny ustrojowe mogg zostac przeniesione do strzy-
kawki z materiatem odtwdrczym, jesli do zabiegu uzyto
tego samego naktadacza do pobrania materiatu i umiesz-
czenia go w jamie ustnej pacjenta. Ten czynnik sprzyjajacy
zakazeniom krzyzowym wydaje sie by¢ zapomniany, jako
Ze nie przeprowadza sie badan na ten temat. W literaturze
przedstawiono metode dekontaminacji koncéwek narze-
dzi stosowanych podczas rekonstrukcji zachowawczej.
Odkazenia koncowek powinno sie dokonywaé w trakcie
zabiegu, stosujgc do tego takie srodki dezynfekcyjne jak
70% etanol lub 2% glutaraldehyd. Wspomniana metoda
zaktada, ze koncowka narzedzia zostaje kazdorazowo
odkazona przed pobraniem Swiezej porcji materiatu ze
strzykawki, co eliminuje ryzyko transmisji patogenow (9).
Jednakze czas moczenia narzedzi w srodkach dezynfekcyj-
nych wydaje sie by¢ zbyt dtugi w stosunku do czasu trwania
zabiegu. Ponadto, skutecznos¢ dziatania wymienionych
srodkéw dezynfekcyjnych okazata sie niezadawalajaca.
Oba te czynniki wskazujg, ze wymieniona metoda jest
czasochtonna i mato wiarygodna (9). Zastosowanie dwdch
oddzielnych instrumentéw do pobrania porcji materia-
tu ze strzykawki i jej umieszczenia w ubytku jest nadal
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Tab. 1. Procentowy udzial stosowanych i niestosowanych metod ochrony przeciw zakazeniom krzyzowym w stomatologii zachowaw-

czej w opinii ankietowanych

Metody zapobiegania

Autor, rok publikacji zakazeniom kzyzowym

Procentowy udzial
odpowiedzi negatywnych
(nie stosuje metody)

Procentowy udzial
odpowiedzi pozytywnych
(stosuje metode)

Noszenie gumowych,

0 0,
jednorazowych rekawiczek 99,3% 0.7%
Noszenie maseczki ochronnej 96,5% 3,5%
Zmiana kopcowek o 16,3% 83.7%
Kumar i wsp., 2009 (1) stomatologicznych po pacjencie
Zmlanfi kopcowkl do $linociagu 69.5% 30,5%
po pacjencie
Zmiana wiertel po pacjencie 20,6% 79,4%
Stosowanie koferdamu 29,8% 70,2%
Noszeme gumowych, . 100% 0
jednorazowych rekawiczek
Noszenie maseczki ochronnej 65% 35%
Shah i wsp., 2009 (3) Jednorazowe wiertta 59% 41%
Jednorazowe ostony na ssak,
kable, lampa polimeryzacyjna, 79% 21%
uchwyt do lampy unitu
Noszenie gumowych, 98,1-100% 0-1,9%
Al-Essa i AlMutairi, 2017 (4) Jednorazowych rekawiczek
Noszenie maseczki ochronnej 98,1-100% 0-1,9%
Noszeme gumowych, . 99.6% 0.4%
jednorazowych rekawiczek
Wan Noorina i wsp.,
2016 (6) Noszenie maseczki ochronnej 97,1% 2,9%
Stosowanie koferdamu 50,4% 49,6%

aktualnym zaleceniem w zapobieganiu infekcji materiatu
odtwadrczego. Wymaga to jednak obecnosci czynnej asysty
oraz zwiekszonej uwagi ze strony personelu medycznego
tak, aby nie doszto do zamiany instrumentow. Zwieksza
rowniez koszt zabiegu z uwagi na koniecznos¢ dezynfekcji
i sterylizacji dodatkowych narzedzi. Inzynieria materiatowa
dostarcza nowych koncepcji eliminacji problemu wynika-
jacego z potencjalnego zakazenia materiatu odtwadrczego.
Niedawno wprowadzony do uzytku polimerowy, swiatto-
utwardzalny materiat rekonstrukcyjny moze by¢ stosowany
do wypetniania wszystkich klas ubytkow. Materiat wypet-
nieniowy Next (DENTAL LIFE SCIENCES (mfg Ltd., Wigan,
Wielka Brytania) jest porcjowany i oddzielnie pakowany
w jednorazowe opakowania nazwane przez producenta
blistrami (ryc. 1). Sktad materiatu stanowi mieszanina
dimetakrylandw (bis-GMA, TEGDMA, UDMA, bis-EMA),
szkto glinowo-barowo-krzemowe, krzemionka pirogenicz-
na, fotoinicjatory, stabilizatory i pigmenty. Wagowy sktfad
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wypetniacza wynosi 78%. Jego unikalnos¢ ma wynikac ze
sterylnego, jednorazowego opakowania. Materiat dostep-
ny jest w porcjach 0,07 0,2 gi jest dedykowany do uzycia
podczas zabiegu u danego pacjenta.

CEL PRACY

Celem badania byta ocena wiedzy i podejscia studen-
téw Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego odnosnie ryzyka zakazenia
materiatow wypetnieniowych podczas zabiegéw rekon-
strukcyjnych.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono badanie ankietowe wsrdd 56 studen-
tow (rok lll—n=28; IV—n=21; V—n=7) Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Rozktad studentdw uczestniczgcych w badaniu przedstawia
tabela 2. Kazdy student otrzymat 0,07 g blister materiatu
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Ryc. 1. Material polimerowy do wypelnien Next pakowany w jed-
norazowe opakowania zwane blistrami, widok z obu stron opa-
kowania

do wypetnien Next (mfg Ltd., Wigan, Wielka Brytania; kolor
A2) do wypetnienia wybranego przez siebie ubytku zeba.
Kolejno poproszono studentéw o anonimowe uzupetnienie
ankiety zawierajgcej 25 pytan dotyczacych materiatu Next
oraz ich indywidualnego stosunku do zakazen krzyzowych
w stomatologii zachowawczej. Przyktadowe pytania zadane
w ankiecie ilustruje rycina 2. Wypetnienie ankiety zajeto
studentom przecietnie 15 min. Dane ze wszystkich zwro-
conych ankiet zanalizowano przy pomocy testu chi-kwadrat
i oprogramowania SPSS 10.0 dla systemu Windows (SPSS
Inc., Chicago, Stany Zjednoczone). Za istotne statystycznie
przyjeto dane o p < 0,05.

WYNIKI

Wypetniong ankiete zwrdcito 25 studentéw (15 ko-
biet (60%) i 10 mezczyzn (40%)). Responsywnos¢ bada-
nia wynosita odpowiednio 37,5% (lll rok), 38,1% (IV rok)
i 100% (V rok). Catkowita responsywnos$¢ badania wyniosta
44,6% (tab. 2). Wyniki ankiety prezentuje rycina 3. Podczas
zajec klinicznych wszyscy studenci dysponowali indywidu-
alnymi srodkami ochronnymi, takimi jak: rekawiczki, maski,
okulary ochronne, oraz srodkami ochrony pacjenta (okula-
ry, koferdam). Pomimo dostepnosci koferdamu studenci
przeprowadzali zlecone zabiegi rekonstrukcyjne bez jego
ostony. Wszyscy ankietowani potwierdzili, ze w trakcie nauki
otrzymali dostateczng wiedze teoretyczng dotyczgcga zaka-
zen krzyzowych w stomatologii zachowawczej. Nie wiecej
niz 40% badanych wykazato zainteresowanie dodatkowymi
zajeciami z tego tematu, co jednak nie stanowito wiek-
szosci istotnej statystycznej (przedziat ufnosci 21,1-61,1%
dla a = 0,05; p = 0,424). Nie wiecej niz 24% ankietowa-
nych wszystkich rocznikéw (przedziat ufnosci 9,4-45,1% dla
o =0,05; p =0,998) uwazato, ze dodatkowe zajecia powinny
by¢ przeprowadzane na kazdym roku studidéw. Az 96% stu-
dentdw zgodzito sie, ze transmisja patogendw moze nastgpic
podczas zabiegu odtwdrczego przy uzyciu tego samego
naktadacza do pobierania materiatu ze strzykawki i jego
naktadania do ubytku. Pozostate 4% ankietowanych, ktérzy
nie zgodzili sie z tym stwierdzeniem, obejmowato studentow
Il roku. Jedynie 68% studentéw stosuje sie do zalecenia
uzycia odrebnych naktadaczy podczas rekonstrukcji ubytku,
co jednak nie stanowi istotnej wiekszosci (przedziat ufnosci
46,5-85,1% dla a = 0,05; p = 0,108). Pozostata cze$¢ osdb
niestosujgcych odrebnych naktadaczy obejmowata studen-
téw IV roku. Wszyscy respondenci uwazajg, ze pakowanie
materiatu wypetnieniowego w blistry moze przyczynic sie do
zwiekszenia bezpieczenstwa zabiegu poprzez zmniejszenie

Tab. 2. Rozklad studentéw wzgledem plci i roku akademickiego oraz rozktad iloéci wydanych i odebranych ankiet w badaniu

. . Liczba uzyskanych
Rok akademicki Pleé n (%) c{i:ﬁ:iy’f:::l}(’zl;:r cﬁi;tv odpowiedzi (%)
8 od danego roku studiow
kobieta 3 (30)
3 28 10 (35,7)
mezczyzna 7 (70)
kobieta 5(62,5)
4 21 8(38,1)
mezczyzna 3(37,5)
kobieta 7 (100)
5 7 7 (100)
mezczyzna 0

Catkowita liczba oséb poddanych badaniu

Catkowita liczba
uzyskanych odpowiedzi (%)

Calkowita liczba wydanych
ankiet

kobiety 15 (60)

mezczyzni 10 (40)

56 25 (44,64)
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. Zaznacz czy zgadzasz si¢ z powyzszym stwierdzeniem: ,,Materialy wypelnieniowe pakowane
w blistry moga zapobiec wystepowaniu zakazen krzyzowych w praktyce stomatologicznej”
[J Tak, zgadzam si¢ z tym twierdzenie
[J Nie, nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem
2. Zaznacz czy zgadzasz si¢ z powyzszym stwierdzeniem: Pakowanie materialow
wypelnieniowych w blistry nie wplywa na wystepowanie zakazen krzyzowych w praktyce
stomatologiczne;j.”
[0 Tak, zgadzam sie z tym twierdzenie
[ Nie, nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem
. Czy rutynowo podczas zabiegdéw stomatologicznych stosujesz odrebne naktadacze do
pobierania porcji materialu wypelnieniowego ze strzykawki i mieszczanie jej w ubytku?
O Tak
[ Nie
4. Czy Twoim zdaniem transmisja patogenow z jednego pacjenta na drugiego moze by¢
spowodowana uzyciem tego samego naktadacza do pobierania porcji materiatu
wypelnieniowego ze strzykawki i mieszczanie jej w ubytku?
[0 Tak
O Nie
5. Czy podczas studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym udzielono Ci wyczerpujacych
informacji w zakresie wystepowania i mozliwo$ci zapobiegania zakazeniom krzyzowym
w praktyce stomatologiczne;j?
[0 Tak
O Nie
6. Czy Twoim zdaniem, powinno si¢ zapewni¢ studentom kierunku lekarsko-dentystycznego
dodatkowe zajecia z zakresu wystepowania i zapobiegania zakazen krzyzowych w praktyce
stomatologicznej?
[ Tak (prosze zaznaczy¢ ktorych lat studiéw miatoby to dotyczy¢)
a. III rok
b. IV rok
c. Vrok
d. IIL, IV, V rok
[ Nie

w

Ryc. 2. Przyktadowe pytania ankiety zadane studentom stomatologii

Coroczne dodatkowe zajecia z zakazen krzyzowych

Dodatkowe zajecia z zakazen krzyzowych

Stosuje odrebne nakladacze w trakcie zabiegu

Jednorazowe opakowania materialow zapobiegajg zakazeniom krzyzowym
Znam material wypelnieniowy pakowany w blistry inny niz Next
Znam jakikolwiek material stomatologiczny pakowany w blistry
Pakowanie materiatu w blistry uniemozliwia jego przechowywanie

Pakowanie materialu w blistry obniza koszt leczenia

Pakowanie materialu w blistry podwyzsza koszt leczenia

(=)

5 10 15 20

[\
(5]

30
m TAK = NIE

Fig. 3. A schematic view of the study results
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ryzyka zakazenia materiatu wypetnieniowego. Nie wiecej
niz 40% ankietowanych stwierdzito, ze stosowanie porcjo-
wanych materiatow podwyzsza koszty leczenia (przedziat
ufnosci 21,1-61,3% dla a = 0,05; p = 0,424), a jedynie 4%,
ze koszt leczenia jest nizszy (przedziat ufnosci 0,1-20,4% dla
a = 0,05; p = 1,000). W opinii 60% studentéw stosowanie
materiatu Next jest niekorzystne dla gabinetu stomatologicz-
nego, gdyz nie ma mozliwosci przechowywania otwartego
materiatu do kolejnego zabiegu (przedziat ufnosci 38,7-
78,9% dla o = 0,05; p = 0,424). Zaden student nie spotkat
sie ze sterylnym materiatem odtwdrczym pakowanym
w jednorazowe, oddzielne blistry innym niz Next, zas 96%
studentéw nie potrafito wskazac jakiegokolwiek materiatu
stomatologicznego pakowanego w jednorazowe opakowa-
nia. Pozostate 4% studentdw wskazywato paste polerska
jako przyktad materiatu stomatologicznego pakowanego
w jednorazowe opakowania.

DyskKusja

Procedury stomatologiczne powinny by¢ wykonywa-
ne z zachowaniem maksymalnego bezpieczenstwa, mini-
malizujgcego ryzyko wystgpienia zakazenia krzyzowego.
Zaufanie, ktérym pacjent obdarza lekarza dentyste, rodzi
jego powinnosé zwrotng, w sktad ktérej wchodzg minima-
lizowanie ryzyka wystgpienia btedu podczas leczenia oraz
maksymalizowanie bezpieczenstwa zabiegu. Zgodnie z za-
sadami wyznaczonymi przez amerykanskie Centra Kontroli
i Prewencji nad Chorobami (Centers for Disease Control
and Prevention) nalezgcymi do Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Instytutow Zdrowia Publicznego (International
Association of National Public Health Institutes), lekarze
dentysci objeci sg prawng odpowiedzialnoscig do wdrozenia
wszystkich mozliwych sSrodkéw zapobiegajgcych przenosze-
niu patogendw w ich praktykach (2). Narzedzia i materiaty
jednorazowego uzytku powinny by¢ stosowane wytgcznie
dla pojedynczej osoby i nie mogg by¢ przechowywane
lub stosowane w kolejnych zabiegach. Przeciwbakteryjne
ptukanki dla pacjentow, stosowane przed wykonaniem
zabiegu, sg rekomendowane celem ograniczenia miana
bakterii, ktére mogg zosta¢ rozsiane w postaci aerozolu
wodno-powietrznego (2). W stomatologii zachowawczej nie
ma wyznaczonych standardéw postepowania dotyczacego
dezynfekcji materiatéw rekonstrukcyjnych (10). Podczas
zabiegu odtwadrczego porcje materiatu sg pobierane ze
strzykawki i naktadane do ubytku w metodzie odbudowy
warstwowej. Zakazony naktadacz, majgcy bezposredni
kontakt z tkankami pacjenta, jest umieszczany w bryle
materiatu znajdujacego sie w opakowaniu, co powoduje
zakazenie go florg bakteryjng pacjenta. Moze zostaé za-
infekowany krwig i $ling pacjenta, zwtaszcza jesli zabieg
wykonywany byt bez ostony koferdamu (5). Taki materiat
stosowany podczas kolejnego zabiegu prowadzi do dalszej,
niezamierzonej transmisji patogenow (9, 11). Zachodzi za-
tem konieczno$¢ dogtebnego przeanalizowania czynnikow
prowadzgcych do ryzyka wystgpienia zakazenia krzyzowego

w stomatologii odtwdrczej i wdrozenia Srodkéw zaradczych.
Uzycie jednorazowych opakowan zawierajgcych okreslong
porcje materiatu wypetnieniowego moze stanowi¢ dobra
alternatywe zwiekszajgcg komfort i bezpieczenstwo zabiegu.
Z rozwigzania mogg skorzystac zaréwno ci lekarze dentysci,
ktorzy w sposéb bierny podchodzg do tematyki zakazen
krzyzowych, jak i ci, ktérzy przyktadajq szczegdlng uwage do
maksymalizacji bezpieczenstwa pacjenta w trakcie leczenia
zachowawczego.

Studentom stomatologii powinno sie wskazac wszystkie
potencjalnie czynniki zagrazajgce ich zdrowiu oraz zdrowiu
pacjentow. Pomimo bardziej niskiej responsywnosci prze-
prowadzonego badania ankietowego, co uniemozliwia sze-
roka analize zagadnienia, otrzymane dane sg niepokojace.
Ponadto, nie odnotowano podobnych badan wsrdd polskich
studentéw stomatologii innych uczelni, stgd niemozliwe
jest poréwnanie uzyskanych wynikow. Zajecia teoretyczne
dotyczace zakazen krzyzowych w stomatologii odbywajg sie
podczas lll, IViV roku studiéw. Pomimo ze wszyscy studenci
twierdzg, ze nabyli wystarczajacg wiedze w tym zakresie,
az 40% z nich, bez wzgledu na rok studiéw, apeluje o wpro-
wadzenie dodatkowych szkolen. Zasadnos$¢ rozszerzenia
wiedzy potwierdza rowniez fakt, ze jedynie 68% polskich
studentdw stosuje sie do zalecenia stosowania odrebnego
instrumentarium podczas zabiegéw zachowawczych. Zasta-
nawiajgce jest, ze grupe nieuzywajgcg odrebnych narzedzi
podczas zabiegu stanowig studenci IV roku. Moze wynika¢
to z faktu, ze studenci roku Il i V zwracajg wiekszg uwage
na jakos¢ wykonywanych przez siebie zabiegéw z uwagi na
brak doswiadczenia klinicznego i wdrazanie teoretycznych
rozwigzan z koniecznosci (rok Ill) oraz przygotowanie do
egzaminu dyplomowego (rok V). Studenci nie stosujg sie
rowniez do koniecznosci ostony pola operacyjnego przy
pomocy koferdamu, pomimo jego dostepnosci. Mimo iz
rynek materiatdw stomatologicznych bardzo gwattownie
sie rozrasta, polscy studenci stomatologii nie znajg jedno-
razowych materiatéw stomatologicznych. Zaskakujgce jest
réwniez ich przekonanie o wyzszych kosztach zabiegu, ma-
jacych wynikac z ich stosowania. Ponad potowa studentow
przychylita sie do stwierdzenia, ze zakup jednorazowych
materiatéw rekonstrukcyjnych jest niekorzystny dla gabinetu
stomatologicznego, z uwagi na brak mozliwosci ich przetrzy-
mywania po otwarciu do kolejnego zabiegu. W trakcie zaje¢
praktycznych studenci stosujg materiaty w strzykawkach, co
by¢ moze przektada sie na ich brak doswiadczenia w pracy
klinicznej z materiatami jednorazowymi. Blister zawierajgcy
porcje materiatu powinien zostac¢ zuzyty w jak najkrotszym
czasie i nie moze by¢ przechowywany, co wynika ze starze-
nia sie materiatu otwartego do Srodowiska zewnetrznego.
Zapobiega to jego ponownemu wykorzystaniu i zmniejsza
ryzyko przenoszenia zainfekowanego materiatu na kolejnego
pacjenta. Jak pokazujg badania, mtodzi lekarze stopniowo
porzucajg wpajane im zasady kontroli ryzyka zakazen po
ukonczeniu studidow. Stad tez wykorzystanie najnowszych
strategii z zakresu materiatoznawstwa stomatologicznego
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moze przyczynic sie do zwiekszenia bezpieczenstwa przepro-
wadzanych zabiegdéw odtwdrczych, nawet bez ich Swiadome-
go udziatu. Wyniki przeprowadzonego badania ankietowego
sugerujg koniecznos¢ zintensyfikowania kontroli i rzetelnosci
wykonywanych czynnosci studentéw podczas ¢éwiczen kli-
nicznych przez nauczycieli akademickich i podtrzymywania
nabytych wiadomosci teoretycznych w praktyce klinicznej.

WNIOSKI

Polscy studenci stomatologii wymagajg dodatkowych
zajec¢ poswieconych tematyce kontroli zakazen krzyzowych
w stomatologii zachowawczej. Materiaty wypetnieniowe
porcjowane i pakowane w jednorazowe opakowania moga
przyczyni¢ sie do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjenta
podczas zabiegdw stomatologii odtworczej.
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