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Szkodliwe czynniki biologiczne
w gabinetach stomatologicznych

Wprowadzenie

Od wielu lat obserwuje sie dynamiczny
wzrost liczby gabinetéw dentystycznych
w Polsce. Z danych Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego wynika, ze w 2010 . zarejestro-
wanych byto tacznie 24 tys. indywidualnych
oraz grupowych praktyk stomatologicznych,
w ktérych znajduje zatrudnienie ponad 12 tys.
lekarzy dentystow [1].

Gtéwnym zadaniem lekarza dentysty
jest sprawowanie opieki dentystycznej nad
pacjentem, czyli dziatalnos¢ profilaktyczna,
lecznicza oraz rehabilitacyjna jamy ustnej
i narzadu zucia pacjenta. Przeprowadzane
zabiegi lecznicze zazwyczaj zwigzane s3 z na-
ruszeniem ciagtosci tkanek, co stwarza ryzyko
kontaktu ze skazong krwig i ling pacjenta.
Niezaleznie od tego czy proces leczenia pa-
cjenta odbywa sie w duzej wyspecjalizowanej

Gtéwnym zagrozeniem zawodowym dla personelu medycznego w gabinetach stomatolo-
gicznych jest kontakt z krwig i $ling pacjenta oraz bioaerozol powstajacy podczas pracy z wy-
sokoobrotowymi narzedziami stomatologicznymi. Pracownicy gabinetéw stomatologicznych
moga by¢ narazeni na bezposredni kontakt ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi (wirusy,
bakterie, grzyby), ktdre sa potencjalnie chorobotwaorcze. Stad tez, kluczowe w zapobieganiu
zakazeniom jest przeprowadzenie rzetelnej oceny ryzyka zawodowego oraz zastosowanie
odpowiednich srodkéw profilaktycznych.

Harmful biological agents in dental care facilities

The main occupational hazard for medical service personnel in dental surgeries are contact with
the patient’s blood, saliva and bioaerosol released during dental treatment with high-speed rotat-
ing instruments. The personnel in dental surgeries may be directly exposed to potentially harmful
biological agents such as viruses, bacteria and fungi. Therefore, both a reliable risk assessment and
application of proper preventive measures are crucial in protection against infections and other

adverse health outcomes.

klinice czy tez w matym prywatnym gabinecie,
personel medyczny oraz sami pacjenci sg na-
razeni na dziatanie wielu szkodliwych czynni-
kéw biologicznych. Stad tez, bardzo wazne
jest nie tylko przeprowadzenie leczenia zgodnie
ze sztuka lekarska, ale réwniez zastosowanie
odpowiednich srodkéw ochrony zabezpiecza-
jacych personel medyczny oraz pacjenta przed
mozliwoscig zakazenia. Zestawienie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych stwarzajacych
zagrozenie w gabinetach dentystycznych
umieszczono w tabeli 1. [2].

Drogi zakazenia

Zrédto szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych w gabinetach dentystycznych stanowia
przede wszystkim krew i $lina pacjenta,
niedoktadnie zdezynfekowane narzedzia
i powierzchnie robocze, woda z unitéw den-

tystycznych, nie umyte rece oraz odpady
medyczne [3, 4]. W rozprzestrzenianiu sie
czynnikéw szkodliwych w tym Srodowisku pra-
¢y, najwieksze znaczenie ma droga powietrzna
(aerogenna) polegajaca na wdychaniu aerozo-
lu pytowego lub kropelkowego wytwarzanego
przez wierttai dmuchawki wodno-powietrzne.
Aerozol ten zawiera zardwno kropelki ptynéw
ustrojowychiwydzielin z jamy nosowo-gardto-
wej, kropelki wody z unitéw dentystycznych,
drobinki kamienia nazebnego i tkanki zebowej,
jak i szkodliwe mikroorganizmy (bakterie,
grzyby, wirusy) oraz ich toksyny [2, 5]. Nalezy
zaznaczy¢, ze aerozol generowany w trakcie
zabiegu leczniczego moze rozprzestrzeniac sie
nawet w promieniu 2 metréw od unitu denty-
stycznegoi skazac otaczajace go powierzchnie
[4]. Warto réwniez zaznaczy¢, ze szkodliwe
czynniki biologiczne rozprzestrzeniane dro-
g3 powietrzng moga oddziatywaé na skore



Tabela 1. Szkodliwe czynniki biologiczne stwarzajace zagrozenie w gabinetach stomatologicznych [2]
Table 1. Harmful biological agents which might pose a hazard in dental care facilities [2]

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

PRZENOSZENIE

Bezposrednie (skaleczenie, wszczepienie):
przez krew, surowice krwi i inne ptyny
ustrojowe cztowieka

Bezposrednie (skaleczenie, wszczepienie):
przez krew, surowice krwi i inne ptyny
ustrojowe cztowieka

Bezposrednie przez uszkodzona skore, bto-
ny sluzowe jamy ustnej, przez kontakt rak

Bezposrednie, katowo-pokarmowe

Powietrzno-kropelkowe

Bezposrednie (skaleczenie, wszczepienie)

Doustne, powietrzno-kropelkowe

Powietrzno-kropelkowe

Bezposrednie, endogenne

(w wyniku naruszenia tkanek)
Bezposrednie, powietrzno-kropelkowe
Powietrzno-kropelkowe, bezposrednie

Powietrzno-kropelkowe, bezposrednie

Bezposrednie, powietrzno-kropelkowe

Bezposrednie, powietrzno-kropelkowe

GRUPA
SZKODLIWY CZYNNIK ZA-
BIOLOGICZNY GRO-
ZENIA
Wirus zapalenia watroby 3
typuB
Wirus zapalenia watroby 3
typu C
Wirus opryszczki pospolitej 2
(typ 1i 20-Herpes simplex
virus)
Wirus zapalenia watroby 2
typu A
Wirus grypy (typ A, B, C) 2
Ludzki wirus uposledzenia 3
odpornosci (typy HIV 1, HIV 2)
Bakterie (pateczki Gram- 2
-ujemne) -Actinobacillus
actinomycetemcomitans
Bakterie (pratki) Mycobacte- 3
rium tuberculosis
Bakterie (pateczki Gram- 2
-ujemne) — Fusobacterium
spp.
Bakterie (tlenowe pateczki 2
Gram-ujemne) — Legionella
pneumophila
Bakterie (ziarenkowce 2
Gram-ujemne) — Neisseria
flavescens
Bakterie (ziarenkowce 2
Gram-ujemne) — Neisseria
meningitidis
Bakterie (pateczki Gram-ujem- 2
ne) - Porphyromonas spp.
Bakterie (ziarenkowce 2
Gram-dodatnie) — Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus
spp. (S. bovis; S. equi; S.
mutant; S. salivariusiinne)
Grzyby (grzyby niedosko- 2 Bezposrednie

nate, drozdzaki) - Candida
albicans

DZIALANIE NA CZLOWIEKA

Zakazne-zapalenie watroby, czesta
posta¢ przewlekfa, marskos¢; rako-
tworcze - rak watroby

Zakazne - zapalenie watroby, czesta
posta¢ przewlekta, marskos¢; rako-
tworcze-rak watroby

Zakazne - pecherzykowe zapalenie
bton sluzowych jamy ustnej, zapalenia
skéry (wypryski i wypryski pecherzy-
kowe), zapalenie rogowki, zapalenie
mozgu

Zakazne - zapalenie watroby typu A,
zapalenie zotadka i jelit

Zakazne - grypa, zapalenie ptuc

Zakazne — AIDS (zespdt nabytego ob-
nizenia odpornosci)

Zakazne - agresywne zapalenie przy-
zebia

Zakazne - gruzlica ptuc, rzadziej in-
nych narzadow

Zakazne - zakazenia jamy ustnej,
przyzebia, ukfadu oddechowego
1 skory

Zakazne - zapalenie ptuc (legionello-
za), rzadziej goraczka Pontiac

Zakazne - zapalenie opon, posocz-
nica

Zakazne - zapalenie opon

Zakazne - zapalenie zofadka i jelit,
biegunki

ZakaZne - zapalenie ptuc, wsierdzia,
jamy ustnej, drég moczowych i innych
narzadow, prochnica zebdw

Zakazne - kandydoa/
Alergizujace - endogenne reakcje
alergiczne

PROFILAKTYKA

Ochrony osobiste, szczepienia ochronne,
uzywanie sprzetu jednorazowego uzytku,
dezynfekdja, sterylizacja

Ochrony osobiste, uzywanie sprzetu jedno-
razowego uzytku, dezynfekcja, sterylizacja

Ochrony osobiste, szczepienia ochronne,
dezynfekja, sterylizacja, bierna immunizacja
immunoglobuling

Szczepienia ochronne, bierne uodparnianie
ludzka immunoglobulina, ochrony osobiste,
dezynfekdja, sterylizacja

Szczepienia ochronne, witaminizacja, izolacja
grup wysokiego ryzyka

Dezynfekgja, sterylizacja ,ochrony osobiste,
badania serologiczne grup ryzyka, oSwiata
zdrowotna

Ochrony osobiste, dezynfekgja, sterylizacja

Szczepienia BCG, ochrony osobiste, sprawna
wentylacja i filtracja pomieszczen, steryliza-
cja, dezynfekcja, okresowe badania lekarskie
narazonego personelu

Szi/]bkie opatrywanie ran, dezynfekcja,
oc

rony osobiste

Ochrony osobiste, oswiata zdrowotna
Ochrony osobiste, dezynfekgja, sterylizacja

Dezynfekgja, sterylizacja, ochrony osobiste,
szczepienia ochronne

Ochrony osobiste , dezynfekgja, sterylizacja

Ochrony osobiste, uzywanie sprzetu jedno-
razowego uzytku, dezynfekcja, sterylizacja,
przestrzeganie zasad higieny w miejscu pra-
cy, oSwiata zdrowotna

Proﬁlakt{czne uzywanie mydet i zasypek
z dodatkiem Srodkow przeciwgrzybiczych,
stosowanie przewiewnej odziezy, doskona-
lenie wentylacji

i spojowki. Istotne znaczenie w narazeniu
na te czynniki w gabinecie stomatologicznym
ma kontakt bezposredni z krwig lub innymi
ptynami fizjologicznymi (podczas zaktucia,
skaleczenia), gdyz ta droga przedostaje sie
do organizmu ludzkiego wiele toksyn i czyn-
nikdw chorobotwaorczych.

Badania ostatnich lat dostarczyty informacji
na temat stopnia zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego powietrza w gabinetach dentystycz-
nych. Wykazano, ze stezenia bakteriii grzybow

w gabinetach podczas wykonywania zabiegéw
leczniczych miescity sie w zakresach odpowied-
nio 0,4-40x10% jtk/m3i 4-34x10' jtk/m3[5, 6].
Otrzymane stezenia bakterii s3 wyzsze od war-
tosci zalecanych stezen mikroorganizmow za-
wartych w ,Wytycznych projektowania szpitali
ogblnych” dla pomieszczen o lll klasie czystosci
(700 jtk /m?) [7]. W5rod wyizolowanych mikro-
organizméw zdecydowana wiekszos¢ stano-
wity ziarenkowce Gram-dodatnie z rodzajow
Streptococcus i Staphylococcus. W powietrzu

badanych pomieszczen zidentyfikowano
réwniez maczugowate pateczki Gram-dodat-
nie (Coryneform), laseczki z rodzaju Bacillus
i pateczki Gram-ujemne [5]. Wiekszos¢ zi-
dentyfikowanych mikroorganizméw bakte-
ryjnych zalicza sie do grupy 2. zagrozenia [8].
Oznacza to, ze personel medyczny moze by¢
narazony na bezposredni kontakt z biologicz-
nymi czynnikami zagrozenia zawodowego,
ktore sa potencjalnie chorobotwaorcze. W3rdd
mikroorganizméw grzybowych w tego typu



Fot. Hodowla gronkowca ztocistego (Staphylococcus
aureus) na podtozu TSA z krwig

Photo. Culture of golden staph (Staphylococcus aureus)
on blood TSA

pomieszczeniach dominujg gatunki z rodzajow
Penicillium, Rhizopus, Aspergillus, Alternaria
i Geotrichum. Wszystkie wyzej wymienione
gatunki wykazuja dziatanie alergizujace i im-
munotoksyczne [2, 6], co stwarza potencjalne
zagrozenie dla narazonych 0séb.

Podczas wykonywania zabiegéw zwigza-
nych z naruszeniem ciggtosci tkanek moze
dojs¢ do zakazenia wirusami takimi jak: ludzki
wirus uposledzenia odpornosci (HIV), wirusy
zapalenia watroby typu B i C oraz wirus
opryszczki. Drogg powietrzno-kropelkowa
moga réwniez przenosic sie wirusy grypy
[2,9].

SzczegblInie niebezpieczne dla zdrowia
pacjentdw oraz personelu medycznego moga
by¢ lekooporne szczepy mikroorganizméw
takich jak MRSA - gronkowiec zlocisty (Sta-
phylococcus aureus) oporny na metycyling [4]
(fot.). Stad tez, przestrzeganie zasad higieny
miejsca pracy oraz higieny osobistej personelu
powinno zapewnic skuteczng ochrone przed
zakazeniami. Pomocne moze by¢ réwniez
przeprowadzenie wywiadu dotyczacego
stanu zdrowia pacjenta, ze szczegélnym
uwzglednieniem choréb zakaznych, np. z6t-
taczki, opryszczki oraz AIDS.

Dodatkowym zagrozeniem dla zdrowia
o0s6b przebywajacych w gabinetach zabie-
gowych moze by¢ woda z unitu dentystycz-
nego. Z badarn naukowych wynika, ze woda
zasilajgca urzadzenia dentystyczne czesto
jest silnie skazona mikrobiologicznie (tabela
2.).W3rdd czynnikbw biologicznych najczesciej
izolowanych z wody znalazty sie potencjalnie
chorobotwércze bakterie (np. Legionella
pneumophila, Klebsiella pnuemoniae, Pseu-
domonas aeruginosa, Mycobacterium avium,
S. aureus), grzyby (np. Aspergillus fumigatus,
Candida albicans) oraz pierwotniaki (np. Cryp-
tosporidium spp.) [3, 10, 11]. Ze wzgledu
na droge rozprzestrzeniania sie tych czynnikéw

Tabela 2. Szkodliwe czynniki biologiczne izolowane z wody stosowanej w unitach dentystycznych [3,10, 11,12]
Table 2. Harmful biological agents isolated from dental unit water [3, 10, 11, 12]

Mycobacterium spp.*
Nocardia spp.*

Pasteurella spp.**

Proteus vulgaris**
Pseudomonas aeruginosa**
Staphylococcus aureus**
Staphylococcus spp.*
Streptococcus spp.**
Xanthomonas spp.

Bakterie Grzyby ‘ Pierwotniaki
Achromobacter xyloxidans Alternaria spp. Acanthamoeba spp.*
Acinetobacter spp. Aspergillus amstelodami/Aspergillus | Cryptosporidium spp.**
Actinomyces spp.** fumigatus** Microsporidium spp.
Alicaligenes dentrificans Aspergillus repens Giardia spp.*

Bacillus spp.* Aspergillus spp. *
Bacteroides spp. Candida albicans**
Burkholderia cepacia Candida curvata
Caulobacter spp. Citromyces spp.
Flavobacterium spp.* Cladosporium spp.
Fusobacterium spp. Geotrichum candidum
Klebsiella pneumoniae** Penicillium aspergilliforme
Lactobacillus spp. Penicillium pusillum
Legionella spp.** Penicillium spp.*
Legionella pneumophila** Penicillium turolense
Micrococcus spp. Phoma spp.

Moraxella spp. Sclerotium sclerotiorum
Mycobacterium avium Scopulariopsis spp.

* — niektore szczepy 7 tego rodzaju sa zakwalifikowane do 2 grupy zagrozenia wg rozporzadzenia ministra zdrowia

z dnia 22.04.05. DzU nr 81, poz. 716 z p6zn. zm.

** — mikroorganizmy zakwalifikowane do 2 grupy zagrozenia wg rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 22.04.05. DzU

nr 81, poz. 716, z pdzn. zm.

biologicznych (droga kropelkowa, kontakt
bezposredni) oraz ich zdolnos¢ do tworzenia
biofilméw, konieczne jest przeprowadzanie ru-
tynowych badari wody w kierunku szkodliwych
mikroorganizméw oraz stosowanie procedur
dezynfekujacych urzadzenia dentystyczne
unitu [12, 13].

Ocenaryzyka

Jednym z najistotniejszych zagadnief
ujetych w rozporzadzeniu ministra zdrowia
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych jest okreslenie obowigzkéw pracodawcy
majacych na celu ochrone pracownikdw przed
ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie
czynnikéw biologicznych w miejscu pracy.
Zgodnie z rozporzadzeniem, pracodawca
zobowiazany jest do dokonania oceny ryzyka
zawodowego, na jakie jest lub moze by¢ nara-
zony pracownik [8]. Niezwykle pomocne przy
przeprowadzaniu oceny ryzyka jest zebranie
aktualnych informacji o warunkach pracy
oraz o wystepowaniu narazenia na szkodliwe
czynniki biologiczne przy wykonywaniu kon-
kretnych czynnosci zawodowych. W tym celu
mozna postuzy¢ sie kwestionariuszem tzw.
lista kontrolng, w ktorej znajduja sie pytania
dotyczace m.in. charakterystyki stanowisk
pracy, wystepujacych czynnikéw biologicznych
czy tez liczby stanowisk pracy itp. Przyktado-
we pytania w liscie kontrolnej zamieszczono
w tabeli 3.

Profilaktyka i kontrola zakazen
w gabinecie dentystycznym

Prawidtowa ochrona przed szkodliwymi
czynnikami biologicznymi w gabinetach
stomatologicznych powinna opierac sie
na przestrzeganiu 5cisle okreslonych zasad
epidemiologiczno-sanitarnych. Do podstawo-
wych Srodkéw ostroznosci zalicza sie: higiene
rak, stosowanie srodkédw ochrony indywidu-
alnej, prawidtowe postepowanie ze sprzetem
stuzacym do leczenia pacjentéw, czyszczenie
i dezynfekcje powierzchni gabinetu, edukacje
personelu i profilaktyke medyczna.

W tego typu placéwkach medycznych
powinny by¢ wprowadzone w zycie zatozenia
filozofii STOP zaktadajacej zhierarchizowane
podejicie do ochrony pracownikéw przed
szkodliwymi czynnikami biologicznymi na sta-
nowiskach pracy. Jako pierwsze powinny byé
zastosowane Systemowe Srodki ochrony
okreslone w ramach odpowiednich aktéw
prawnych. Nastepnie powinny byé wprowa-
dzone $rodkiTechnicznei Organizacyjne. Srodki
ochrony indywidualnej (ang. Personal) powinny
by¢ wykorzystywane dopiero w sytuacjach,
kiedy wyzej wymienione srodki ochronne nie za-
pewniaja wystarczajacego zabezpieczenia przed
czynnikami biologicznymi [14].

Kluczowe dla zapobiegania zakazeniom
W miejscu pracy jest stosowanie odpowiednich
Srodkéw hermetycznosci przystosowanych
do ochrony pracownikéw przed czynnikami
biologicznymi [8]. W odniesieniu do czynnosci



Tabela 3. Lista kontrolna BHP dla stanowisk pracy w gabi-
netach stomatologicznych

Table 3. A checklist for OSH conditions in dental care
facilities

Okreslenie obszaru pracy,

+  Zawdd
+  Lista wykonywane czynnosci
+ Lista 0s6b zatrudnionych

Informacje o czynnikach biologicznych

+ Jakie czynniki biologiczne wystepuja lub moga
wystapic podczas wykonywania —okreslonych
czynnosci na stanowiskach pracy?

+ Do jakich grup zagrozenia nalezg rozpatrywane
czynniki biologiczne i gdzie wystepuja analizowa-
ne czynniki?

+ Jaka droga moga wnika¢ czynniki biologiczne
do organizmu?

+ Jakie potencjalne skutki zdrowotne moga powo-
dowac oceniane czynniki biologiczne?

+  Czy wystepujace czynniki biologiczne stwarzajg
szczegblne zagrozenie np. dla kobiet w cigzy lub
mtodocianych?

Informacje o przebiegu Erac i wykonywanych
czynnosciach zawodowyc

+ Co jest zrédtlem czynnikéw biologicznych?
(czy jest kontakt z krwig lub z innym materiatem
potencjalnie zakaznym?)

Jakie typowe czynnosci sa wykonywane?

Jak czesto wykonywane sg czynnosci?

Jak dtugo moze trwac narazenie?

Jakie sg drogi przenoszenia czynnikéw biologicz-

nych w tym Srodowisku pracy?

+  Jakie czynnosci stwarzaja najwieksze zagrozenie?
Czy jest mozliwos¢ zaktug, skaleczen? Czy wykony-
wane s3 czynnosci z powstawaniem bioaerozoli?

+ Czy istnieja dane dotyczace rzeczywistego na-
razenia pracownika? (Czy byly wykonywane
pomiary mikrobiologicznego  zanieczyszczenia
powietrza, powierzchni, wody z unitow?)

+ W jaki sposob s3 gromadzone /usuwane odpady?

e o o o

Klasyfikacja czynnosci

+ Jakiego typu sa wykonywane czynnosci (zamie-
rzone/niezamierzone)?

Tabela 4. Przyktady srodkéw ochronnych technicznych
i organizacyjnych dla stanowisk pracy w gabinecie sto-
matologicznym

Table 4. Examples of technical and organizational preven-
tive measures in dental care facilities

Dziatania techniczne

* Migjsce pracy odizolowane od innych pomieszczen

 Regulacja dostepu do pomieszczen (drzwi za-

mkniete, samozamykajace sie)

Wentylacja mechaniczna/klimatyzacja

Okresowe wymiany filtrow

Sterylizacja pomieszczenia — lampy UV

Powierzchnie stotéw, Scian i podtogi nieprzepusz-

czalne dla wody i tatwo zmywalne, umozliwiajace

ich dezynfekcje

* Powierzchnie odporne na kwasy, zasady, rozpusz-
czalniki organiczne oraz preparaty dezynfekcyjne

+  Stosowanie bezpiecznego sprzetu medycznego,
redukujacego zaktucia

+ Zlew/umywalka (bezdotykowe dozowniki $rod-

kéw do mycia rak, bezdotykowe dozowniki

srodkéw dezynfekcyjnych, jednorazowe reczniki

papierowe)

Prysznic do przemywama oczu

Usuwanie odpadow dezakt?/waqa przed likwidacja)

Usuwanie odpadéw (sterylizacja)

/I?Iutoklaw i wydzielone pomieszczenie na auto-

aw
*  Pojemniki na odpady ostre

Dziatania organizacyjne

+  Dostep wytacznie dla 0séb uprawnionych

* Instrukcje stanowiskowe (obstuga urzadzer)

+  Sporzadzenie planu postepowania poekspozycyj-
nego z uwzglednieniem mozliwych drég naraze-
nia (zaktucie, skaleczenie, zachlapanie)

*  Procedury dezynfekdji, steryllzac i (pomieszczenie
i sprzet)

*  Procedury i instrukcje pracy (postepowanie ze zu-

zytym sprzetem)

Procedury postepowania z odpadami medycznymi

Procedury higieniczne dotyczace pracownikéw

Zapewnienie Srodkéw dezynfekcyjnych

Wydzielenie strefy brudnej i czystej

Wydzielenie szatni na odziez roboczg i cywilng

Okresowy instruktaz dla pracownikow

Staty personel sprzatajacy

wykonywanych z niezamierzonym stosowa-
niem czynnika biologicznego (czynniki biolo-
giczne nie s3 w tym przypadku przedmiotem
czynnosci, ale moga wystepowac przy jej prze-
prowadzaniu), przyporzadkowanie do odpo-
wiedniego stopnia hermetycznosci odbywa
sie w zaleznosci od poziomu zagrozenia in-
fekcyjnego, prawdopodobieristwa wystapienia
czynnika i prawdopodobiefistwa wystapienia
zagrozenia. W przypadku lekarzy dentystow
zagrozenie czynnikami biologicznymiz grupy 3.
zagrozenia jest mate. W zwiagzku z tym, dla tego
typu srodowiska pracy zwyczajowo przyjmuje
sie drugi stopief hermetycznodci. Przyktady
srodkéw prewencyjnych stosowanych dla
tego rodzaju stanowiska pracy zamieszczone
saw tabelach 1., 4.i5.

Podsumowanie

Z przedstawionych danych wynika, ze prowa-
dzenie praktyki stomatologicznej wigze sie z ryzy-
kiem bezposredniego kontaktu ze skazona krwia
i $ling pacjenta oraz bioaerozolem, zawierajgcym
potencjalnie chorobotwaorcze mikroorganizmy.

Przydatne moze by¢ w tej sytuacji wprowadzenie
przez pracodawce zasad filozofii STOP zakfa-
dajacej zhierarchizowane podejscie do ochrony
zdrowia pracownikéw przed czynnikami bio-
logicznymi. Nalezy pamietaé, ze stosowanie
wiasciwie dobranych srodkéw profilaktycznych
oraz rutynowo przeprowadzana ocena narazenia
zawodowego na dziatanie czynnikéw chorobo-
tworczych nie tylko warunkuje bezpieczefistwo
pracy personelu medycznego, ale rowniez zapo-
biega narazeniu pacjenta na zakazenie.
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