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STRESZCZENIE

Wstep. Pandemia wirusa SARS-CoV-2 spowodowata globalne problemy w réznych dzie-
dzinach zycia, ma réwniez ogromny wptyw na funkcjonowanie ochrony zdrowia i zawo-
dow medycznych. Wirus ten stanowil nowe zagrozenie dla zdrowia kazdego z nas, dlatego
codzienna praktyka lekarska wymagala zabezpieczen, ktore dotychczas nie musialy by¢
uzywane. Jest to szczegdlnie wazne w warunkach gabinetu stomatologicznego, gdzie ta-
two moze doj$¢ do transmisji wirusa droga aerozolu. Transmisja ta moze si¢ odbywac
m.in. na linii lekarz-pacjent, pacjent-lekarz lub pacjent-pacjent.

Cel pracy. Celem pracy jest opracowanie aktualnych zalecen dotyczacych organizacji
pracy w gabinecie stomatologicznym w czasie pandemii COVID-19 w oparciu o obowig-
zujace wytyczne i akty normatywne.

Material i metody. Wykorzystano tre$¢ ,Zalecen postepowania przy udzielaniu $wiad-
czen stomatologicznych w sytuacji ogloszonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej sta-
nu epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2”, opublikowanych przez
Ministerstwo Zdrowia oraz rekomendacje Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego.

Wyniki. Wyniki zaprezentowane w niniejszej pracy stanowia zbior praktycznych wskazo-
wek dotyczacych funkcjonowania gabinetu stomatologicznego w stanie epidemii, z ktdry-
mi kazdy gabinet stomatologiczny powinien si¢ zapoznac.

Whioski. W stanie epidemii nalezy zapoznac si¢ z aktualnie obowigzujacymi wytyczny-
mi. Niezbedne jest udzielanie pilnej pomocy medycznej pacjentom w stanie ostrym oraz
planowe odbywanie wizyt zgodnie z koniecznoscia potrzeb.

SUMMARY

Introduction. The SARS-CoV-2 virus pandemic has caused global problems in various
areas of life and has a huge impact on the functioning of health care and the medical
profession. This virus was a new threat to the health of each of us, so the daily medical
practice required safeguards that previously did not have to be used. This is especially
important in a dental practice where virus transmission through aerosol can easily occur.
Aim. The aim of the study is to develop current reccommendations for the organization
of work in a dental office during the COVID-19 pandemic based on the applicable guide-
lines and normative acts.

Nowa Stomatologia 1/2022



Organizacja pracy w gabinecie stomatologicznym w dobie pandemii COVID-19
Work organization in a dentist’s office during the COVID-19 pandemic

Material and methods. The contents of the “Recommendations for the procedure for the
provision of dental services in the situation of an epidemic announced in the territory
of the Republic of Poland in relation to SARS-CoV-2 virus infections”, published by the
Ministry of Health, and recommendations of the Working Group of the Polish Dental

Society were used.

Results. The results constitute a set of practical tips for the functioning of a dentist’s office

in a state of epidemic.

Conclusions. In the event of an epidemic, refer to current guidelines. It is essential to
provide urgent medical care to acute patients and schedule appointments as needed.

WSTEP

Wirus SARS-CoV-2, czynnik etiologiczny COVID-19, po raz
pierwszy pojawit sie w chinskim miescie Wuhan w grudniu
2019 roku i w ciggu kilku miesiecy rozprzestrzenit sie, wy-
wotujac pandemie, ktérg Swiatowa Organizacja Zdrowia
ogtosita w marcu 2020 roku. Wiekszo$¢ osdb zarazonych
wirusem doswiadcza tagodnych lub umiarkowanych choréb
uktadu oddechowego, bez koniecznosci specjalistycznego
leczenia. Jednak osoby z grupy ryzyka (wiek podeszty, obcia-
zenia systemowe ze strony uktadu oddechowego, krazenia,
choroby metaboliczne i nowotworowe) sg bardziej narazo-
ne na ciezki przebieg choroby i powiktania (1, 2). Obecnie
uznaje sie, ze wirus SARS-CoV-2 rozprzestrzenia sie gtownie
droga kropelkowa i przez dotyk. Wirus ten moze by¢ takze
przenoszony z zakazonych powierzchni na btony sluzowe
nosa, oczu i jamy ustnej (transmisja fomitowa) (3, 4). Mozli-
wa jest rowniez infekcja drogg oro-fekalng, co ma znaczenie
w $rodowiskach szpitalnych (5). SARS-CoV-2 wykorzystuje
do wnikniecia do wnetrza komarki receptor konwertazy
angiotensyny 2 (ACE2). Receptory te znajdujg sie w duzych
ilosciach w nabtonku uktadu oddechowego i przewodu
pokarmowego, ale takze w nosowej czesci gardta, btonie
Sluzowej jamy ustnej i nosa oraz gruczotach slinowych (6).
Jest to szczegdlnie wazna informacja dla personelu stoma-
tologicznego, poniewaz wirus obecny w $linie pacjentow
moze rozprzestrzeniac sie drogg aerozolu w warunkach
gabinetu stomatologicznego. W zwigzku z szybka transmisja
wirusa i t3czagcym sie z nim przecigzeniem systemu opieki
zdrowotnej oraz ryzykiem wystgpienia infekcji krzyzowych,
Ministerstwo Zdrowia oraz Zespot Ekspertow Grupy Robo-
czej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego przedstawili
rekomendacje dotyczgce leczenia stomatologicznego pa-
cjentow w dobie pandemii COVID-19.

CEL PRACY

Celem pracy jest opracowanie aktualnych zalecen do-
tyczacych organizacji pracy w gabinecie stomatologicznym
w czasie pandemii COVID-19 w oparciu o obowigzujace
wytyczne i akty normatywne.

MATERIAL I METODY

Dokonano analizy i opracowania tresci dokumentu
,Zalecenia postepowania przy udzielaniu $wiadczen stoma-
tologicznych w sytuacji ogtoszonego na terenie Rzeczypospo-
litej Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
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SARS-CoV-2” (7), opublikowanego przez Ministerstwo Zdro-
wia (MZ) w dniu 26.03.2020 roku, oraz Rekomendacji Grupy
Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS)
w sprawie postepowania w gabinecie stomatologicznym
w okresie podwyzszonego zagrozenia epidemiologicznego (8).

WYNIKI

W stanie epidemii MZ oraz PTS zalecajg ograniczenie
zakresu Swiadczen stomatologicznych do wykonywania
procedur niezbednych w przypadku wykonywania pilnej
interwencji, tj. wystepowania bélu, proceséw zapalnych
i ropnych, urazéw, torbieli oraz standw z wysokim ryzykiem
wystgpienia powiktan u pacjentow. Zalecana jest telefonicz-
na weryfikacja przyczyny zgtoszenia sie do lekarza dentysty,
umozliwiajgca dostep wytgcznie pacjentom, ktérzy wyma-
gajg udzielenia pilnej pomocy lekarskiej. W czasie epidemii
praktykuje sie udzielanie teleporad stomatologicznych
(odnotowywanych w dokumentacji medycznej pacjenta)
oraz zdalne wystawianie e-recept lub zwolnien lekarskich.
MZ ogranicza w tym czasie wykonywanie swiadczen orto-
dontycznych i protetycznych (stosownos¢ wizyt okreslana
jest indywidualnie). Zalecane wizyty periodontologicz-
ne obejmujg diagnostyke kliniczng oraz leczenie zmian
na btonie Sluzowej jamy ustnej (w tym zmian nowotworo-
wych, wymagajgcych pobrania wycinkéow do badan histo-
patologicznych), diagnostyke i leczenie chordb przyzebia,
ze wzgledu na ryzyko progresji stanu zdrowia i wystgpienia
powikfan. Swiadczenia chirurgiczne dotycza naciecia ropnia,
usuniecia zeba przyczynowego/zatrzymanego bedacego
przyczyng silnego bolu lub stanu zapalnego, leczenia tor-
bieli i zmian zebopochodnych, pobrania wycinka do biopsji,
chirurgicznego leczenia obrazen zebopochodnych i zebowo-
-wyrostkowych. Do indywidualnej oceny pozostawia sie wy-
konywanie ekstrakcji ze wskazan ortodontycznych, zabiegi
wszczepienia implantéw oraz augmentacje. Gdy konieczne
jest wykonanie badan radiologicznych, wskazane s3 zdjecia
pantomograficzne i/lub CBCT, a odroczenie wykonywania
zdje¢ wewnatrzustnych — ze wzgledu na wieksze narazenie
na kontakt ze $ling pacjenta.

Pacjentéw przyjmowanych w gabinecie stomatologicz-
nym obowigzuje w stanie epidemii wstepna kwalifikacja
przed wejsciem do gabinetu: okreslenie przyczyny zgtoszenia
sie do gabinetu stomatologicznego i wstepna ocena po-
trzeby leczniczej, okreslenie ryzyka narazenia na zakazenie
SARS-CoV-19, odkazenie rgk oraz pomiar temperatury ciata.
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Pacjentom ze stanem ostrym w jamie ustnej i z podejrze-
niem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 pomoc stomatolo-
giczna powinna by¢ udzielana w wyznaczonych do tego
jednostkach. Wizyty w gabinecie odbywajg sie bez udziatu
0s6b towarzyszacych, w przypadku dzieci moze towarzyszy¢
im jeden opiekun prawny.

Wizyty stacjonarne powinny odbywac sie z zatozeniem
marginesu czasowego, tak aby w przypadku wystgpienia
opoznien w realizacji Swiadczer zminimalizowa¢ kontakt
pacjentéw miedzy sobg podczas oczekiwania na wizyte.
Rekomendowane jest wydtuzenie przerw pomiedzy pacjen-
tami, tak aby umozliwi¢ dezynfekcje i wietrzenie gabinetu
lekarskiego. W gabinetach niezbedne jest umozliwienie
wentylacji zaréwno w trakcie wizyty pacjenta, jak i po jego
wyjsciu. Po kazdej wizycie konieczna jest wymiana koncowek
stomatologicznych (turbina, mikrosilnik, skaler, dmuchawka
wodno-powietrzna) na jatowe (sterylizacja parowa — auto-
klaw, formaldehydowa lub suche gorace powietrze). PTS za-
leca kazdorazowo dezynfekcje powierzchni ptaskich, sprzetu
komputerowego, klamek, uchwytéw i przyciskow. Nalezy
ja przeprowadza¢ w nastepujgcej kolejnosci: wycieranie
jednorazowymi chusteczkami zwilzonymi $rodkiem dezynfe-
kujacym, aby nie wznosic¢ osadzonego aerozolu, a nastepnie
spryskanie powierzchni i jej wytarcie przy zastosowaniu
jednorazowych rekawiczek. Nalezy stosowac rozwér 0,1%
podchlorynu sodu przez 1 minute. Jako wysoce efektywne
srodki chemiczne powierzchniowo czynne uznaje sie: alko-
hol etylowy (od 78%), roztwér jodopowidonu (od 0,23%),
wode utleniong (od 0,5%), podchloryn sodu (od 0,21%).

Zgodnie z zaleceniami MZ personel stomatologiczny po-
winien byé wyposazony w $srodki ochrony osobistej zmniej-
szajgce ryzyko transmisji koronawirusa. Odziez ochronna
obejmuje:

— fartuch jednorazowy z dtugim rekawem, czepek

i ochraniacze na buty (po uzyciu umieszczone w wor-
ku na odpady) lub fartuch z dtugim rekawem, czepek
i ochraniacze materiatowe, uzyte jako jednorazowe,
w przypadku mozliwosci prania w pralce znajduja-
cej sie w gabinecie (zalecany czas prania 40 minut
w temperaturze 60°C),

— maske chirurgiczna,

— gogle/okulary oraz przytbice,

— rekawiczki jednorazowe (powinny pokrywa¢ man-

kiet fartucha).

W przypadku leczenia pacjenta z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 leczenie
ogranicza sie do eliminacji stanu ostrego. Oprdcz powyz-
szych zabezpieczen, w gabinecie stomatologicznym powinna
by¢ zapewniona mechaniczna wentylacja powietrza (ze
statg 6-krotng wymiang powietrza podczas wizyty). Fartuch
ochronny nalezy zamieni¢ na kombinezon, a maski chirur-
giczne na maski FFP3. Zdjecie stroju ochronnego odbywa
sie w pomieszczeniu do tego przeznaczonym, po czym stroj
umieszcza sie w worku na odpady, myje i dezynfekuje rece
oraz dezynfekuje pomieszczenie.

PTS podkredla, ze w celu ochrony drég oddechowych
nalezy w kazdym przypadku stosowaé maski ochronne wy-
soce filtrujgce N95 o standardzie FFP2 lub FFP3, natomiast
w przypadku ich braku zaleca sie stosowanie zwyktych
masek chirurgicznych. Maski nalezy zmienia¢ po kazdym
pacjencie.

Wizyta stomatologiczna powinna rozpoczac sie od prze-
ptukania jamy ustnej roztworem 1% nadtlenku wodoru,
0,2% roztworem jodopowidonu lub alkoholowym roztwo-
rem 0,2% chlorheksydyny (nie roztworem wodnym). Pod-
czas wykonywania procedur z zakresu stomatologii zacho-
wawczej i endodoncji wskazane jest stosowanie koferdamu
i wysokocisnieniowego ssaka, ktdre minimalizujg powstanie
wysoce zakazonego aerozolu w gabinecie. Po zakonczeniu
wizyty materiaty zakazne ze spluwaczki nalezy oprézniac
bezposrednio do pojemnikéw do tego przeznaczonych.

Szczegoblne zalecenia dotyczg oddawania prac protetycz-
nych wykonywanych w okresie epidemii. W przypadku odda-
nia gotowych protez nalezy je umiesci¢ w 0,5-1% wodnym
roztworze nadtlenku wodoru na minimum 30 minut przed
oddaniem; w przypadku protez prébnych lub wzornikéw
zwarciowych prace te powinny trafi¢ do gabinetu co naj-
mniej jeden dzien przed wizyta i kazde z nich powinno by¢
opakowane oddzielnie w jednorazowe foliowe woreczki oraz
przed sama wizytg powinny by¢ one umieszczone pod lampa
UVC na 30 minut, aby ulegty dezynfekcji. Po wizycie nalezy
prace ponownie zdezynfekowaé w swietle lampy UVC przez
30 minut, nastepnie zapakowac¢ w jednorazowy woreczek,
w ktérym zostanie ona przekazana do pracowni technika
stomatologicznego. Po pobraniu wycisku nalezy go odkazic¢
i szczelnie opakowaé w jednorazowy woreczek foliowy.

W organizacji pracy gabinetu stomatologicznego, w sta-
nie epidemii nalezy umozliwi¢ personelowi powyzej 60. roku
zycia lub z chorobami uktadu krazenia, nadcisnieniem, cho-
robami uktadu oddechowego i/lub cukrzycg w miare mozli-
wosci prace zdalng. Personel medyczny winien by¢ zaznajo-
miony z aktualnymi procedurami postepowania w sytuacji
podwyzszonego ryzyka epidemiologicznego. W rejestracji
medycznej rekomendowane jest zachowanie bezpiecznej
odlegtosdci od pacjenta, minimum 1 m, a takze stosowa-
nie oston pleksiglasowych. Wszystkie zbedne przedmioty
powinny by¢ usuniete z rejestracji/gabinetu (ulotki, prasa,
kaciki zabaw dla dzieciitp.). Sprzet aktualnie nieuzywany na-
lezy zabezpieczy¢ jednorazowymi foliami/serwetami. Zaleca
sie rowniez stosowanie ochraniaczy foliowych na czujniki
rentgenowskie, ssaki, rekawy stomatologiczne, spluwaczki,
uchwyty lampy przy unicie. Rekomendowane jest réwniez
stworzenie $luzy jako wyizolowanego pomieszczenia przy
wejséciu do placéwki, gdzie pacjent przejdzie kontrole epi-
demiologiczng (pomiar temperatury, dezynfekcja rak, wy-
petnienie obowigzkowego formularza epidemiologicznego).

Dyskusja

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne zwraca uwage na to,
ze nie nalezy zostawiac¢ pacjentow bez doraznej pomocy.
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Lekarz powinien w kazdym przypadku dziata¢ zgodnie ze
swoimi kompetencjami. Omawiane powyzej dokumenty
majg stanowi¢ utatwienie i uporzgdkowanie zasad pracy
w trudnych warunkach, z ktérymi przyszto sie zmierzy¢ opiece
zdrowotnej w Polsce. Zalecenia tego rodzaju byty wydawane
przez instytucje na catym swiecie. Generalnie ujmujac, s3 one
do siebie zblizone, wystepuja jednak pewne rdéznice. Wytycz-
ne opracowane przez Wtoskie Stowarzyszenie Stomatologéw
AIO (9) w celu przeciwdziatania zakazeniom COVID-19 w ga-
binetach stomatologicznych rekomenduja zabezpieczenie
rzeczy osobistych pacjenta (np. torebka czy telefon) w worku
jednorazowego uzytku. Po zakonczeniu wizyty pacjent zabiera
ze sobg caty worek, uprzednio nie wyjmujgc swoich rzeczy
z niego. Ma to zapobiec przeniesieniu wirusa z powierzchni
tych rzeczy. Jest rowniez punkt méwigcy o uiszczaniu opfaty za
wizyte, ktora takze moze by¢ problemem w dobie pandemii.
Punkt ten zaktada, ze wszelkie ksiegowe operacje powinny
by¢ przeprowadzone, zanim pacjent umiesci swoje rzeczy
w opakowaniu, czyli przed wizytg. Dodatkowo lekarzowi oraz
asyscie zaleca sie noszenie podwadjnych rekawiczek w kazdym
przypadku i przy kazdorazowej wizycie.

Duzym problemem, z ktérym po wybuchu pandemii
COVID-19 musiata sie zmierzy¢ polska opieka zdrowotna,
byt poczatkowy chaos i strach zwigzany z pojawieniem sie
nowego, nieznanego dotad wirusa. Wiele gabinetéw pry-
watnych w naszym kraju zostato tymczasowo zamknietych,
zazwyczaj z powodu decyzji kierownikdw tych jednostek.
Przyjscia do pracy odmawiat tez personel duzych jedno-
stek klinicznych. Z tego powodu wielu pacjentéw, mimo
stanu wymagajacego pilnej interwencji, miato problem ze
znalezieniem miejsca oraz lekarza, ktéry udzieli pomocy.
Sytuacja po pewnym czasie ulegta unormowaniu, do czego
przyczynito sie opracowanie jasnych wytycznych dotycza-
cych funkcjonowania jednostek udzielajacych swiadczen
stomatologicznych. Nalezy pamietac, ze lekarz dentysta
narazony jest na kontakt z chorobotwdrczymi patogenami
nie tylko podczas pandemii, ale caty czas, gdyz istnieje
wiele chordb, ktérymi moze zarazi¢ sie podczas pracy.
Srodki ostroznosci i procedury zapobiegajgce zakazeniom
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PISMIENNICTWO

krzyzowym obowigzywaty lekarzy zawsze, nie tylko podczas
pandemii COVID-19. Nalezg do nich m.in.: $rodki ochrony
osobistej, dezynfekcja i sterylizacja narzedzi; dezynfekcja
blatéw roboczych, powierzchni uzytkowych, unitu stoma-
tologicznego; uzywanie jednorazowych oston np. foteli czy
zagtéwkow; jednorazowe serwety dla pacjenta, kubeczki,
slinociagi, ssaki i wktady do spluwaczki. W czasie pandemii
wirusa SARS-CoV-2 zostaty dodane srodki majgce zwiekszy¢
poziom bezpieczenstwa, m.in.: gogle, kombinezony, maski
FFP2/FFP3/N95, jednorazowe fartuchy.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce i na Swiecie jest dy-
namiczna, pozostajemy nadal w stanie pandemii, natomiast
w maju 2022 roku obowigzujgcy w Polsce stan epidemii
zostat zastgpiony przez stan zagrozenia epidemicznego.
Ogolne zasady funkcjonowania placowek medycznych obo-
wigzujg w formie wczesniej ustalonej. Wobec zmniejszajacej
sie liczby zakazen oraz zniesienia obowigzku izolacji oséb
chorych i kwarantann niezasadne wydaje sie by¢ odbywanie
teleporad zamiast wizyt stacjonarnych. Leczenie powinno
odbywac sie w trybie planowym, przy zachowaniu oméwio-
nych $rodkéw ostroznosci.

Nalezy rowniez wspomnie¢, ze zgodnie z obowigzujgcym
prawem (10) obowigzkowe s3 aktualnie szczepienia prze-
ciwko SARS-CoV-2 os6b wykonujacych zawdd medyczny
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2021 r. poz. 711,
1773 2120) w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg oraz osdéb wykonujgcych czynnosci zawodowe w tych
podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego.

WNIOSKI

Polskie Towarzystwo Stomatologii podkresla koniecznos$¢
udzielenia pilnej pomocy medycznej pacjentom w stanie
ostrym oraz planowe odbywanie wizyt zgodnie z koniecz-
noscia potrzeb w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej.
Personel i gabinety stomatologiczne wymagaja specjalnego
przygotowania do przyjmowania pacjentow w stanie epi-
demii, w zwigzku z czym nalezy zapoznac sie z aktualnie
obowigzujgcymi wytycznymi.
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