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Odmrazanie niekoronawirusowej
stuzby zdrowia. Wracaja operacje
planowe i wizyty u specjalistow

Michat Janczura
24.04.2020 15:54

W przysztym tygodniu ma zostaé przywrécona
realizacja operacji planowych w szpitalach oraz
przyje¢ w przychodniach specjalistycznych -

wynika z ministerialnych planéw, do ktérych
dotart reporter TOK FM.




Spitale majg tez wrdcic do wykonywania operac)
planowych, wtizymanyeh na poczatku epidemil

24.04.2020

Zgodnie z planem Ministerstwa Zdrowia pierwszy
etap przywracania stuzby zdrowia do czasow
sprzed epidemii ma sie zaczgc¢ od dziatania AOS-u
czyli ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w
ktdrej zakres wchodzg poradnie specjalistow,
czesto tez specjalistyczna diagnostyka czy
leczenie.



ADA DENTAL SERVICE RESTRICTIONS IN COVID-19 “

Updated 25 March AUSTRALIAN DENTAL

. o . . . . . o N . - ASSOCIATION
The following system is designed based on published triaging systems in Australia for Dentistry taking into consideration the following key objectives:

1) Proportionate, pre-planned response to the possible escalation of COVID-19 based on the evolving community context
2) Staged restriction of dental services to reduce transmission risks for COVID-19
3) Auvoidance of likely burden on medical primary care and emergency services should access to urgent dental care cease.

In all restrictions, urgent dental treatment for people who have been identified as either at moderateto high risk of COVID-19 or confirmed asa COVID-19 case
should be provided under transmission based precautions using appropriate PPE as per ADA “Managing COVID-19 Guidelines.”

—

Services that can be performed Restricted services, defer treatment
N[N [Mio I All dental services No restrictions apply
Level 1 All dental treatments using standard precautions for people who do Defer non-urgent treatment for people who DO meet epidemiological or
Restrictions not meet epidemiological or clinical risk factors for COVID-19 clinical symptom criteria for COVID-19 risk.
infection transmission.
Urgent dental treatment for people who DO meet epidemiological or clinical
symptom criteria for COVID-19 risk or confirmed as a COVID-19 case,
provided as per ADA Managing COVID-19 Guidelines
Level 2 Provision of dental treatments that are unlikely to generate aerosols Defer all treatments that are likely to generate aerosols which may include the
Restrictions or where aerosols generated have the presence of minimal use of
saliva/blood due to the use of rubber dam. This includes: - high-speed handpieces without the use of rubber dam
- Examinations - ultrasonic scalers
- Simple non-invasive fillings without use of high-speed - surgical handpieces
handpieces
- Restorative procedures using high speed handpieces only All surgical extractions should be referred to specialist oral surgeons/oral and
provided with the use of rubber dam maxillofacial surgeons who will undertake these procedures using
- Non-surgical extractions transmission based precautions.
- Hand scaling (no use of ultrasonic scalers)
- Medical management of soft tissue presentations (such as Elective implant dental treatment should be delayed.
ulcers)
- Temporomandibular dysfunction management
- _Denture procedures Urgent dental treatment for people who DO meet epidemiological or clinical
- Preventative procedures such as the application of topical symptom criteria for COVID-19 risk or confirmed as a COVID-19 case,
remineralising agents e.g. fluoride provided as per ADA Managing COVID-19 Guidelines
- Orthodontic treatment _




Omly dental treatments that do not generate aetosols, or where
treatments generating aetosols 15 limited to:

Management of patients with acute dental pam e g.
endodontic freatment mder rubber dam, or extraction
Management of sigmficantly damaged upper front teeth (e 2.
due to travma, with restorative treatment provided under
mubber dam

Soft issue pathology e.g. ulcers

Management of complex medically compronused patients
with dental concems which may compromuse their systemue
disease

Management of those at a higher nsk of rapid progression of
dental disease due to sociceconomic or cultural factors
Management of patients referred by a medical prachtioner for
medically necessary dental care

Defer all routine recall examinations and dental treatments for patients not
fithng the nsk categones identified on the left who present with the following
CONCEImS

- Exfractions of asymptomatic teeth without swellmg
- Broken or chipped tooth/teeth

- Bleeding or sore gums, halitosis

- Loose teeth without aspiration nisk

- Denture concerns

- Crown and brdge

- Scale and clean

- Clicking/erating in jaw joint

Urgent dental treatment for people who DO meet epideniological or climcal
symptom cntenia for COVID-19 nsk or confirmed as a COVID-19 case,
provided as per ADA Managing COVID-19 Gudelines

Only the following dental treatments are to be managed-

Swelling of the face, neck or mouth

Dental trauma causmg change m the pesition of teeth, soft
tissue damage and/or significant pain

Significant bleeding

Dufficulty opening the jaw and/or swallowing

Referral from a specialist medical practiioner for assessment
or management of a patient receiving urgent medical care for
medically necessary dental care

Dental pain cansing loss of sleep

Ulcers persisting for 3 +weeks

Defer all dental treatments for pabients not fiting the nsk categones
1dentified on the left.

Urgent dental treatment for people who DO meet epidenuiological or climical
symptom criteria for COVID-19 nisk or confirmed as a COVID-19 case,
provided as per ADA Managing COVID-19 Gudelines

No routine dental treatment provided. All patients with acute dental
concerns fo be directed to emergency care centres.

Any dental treatment without expressed permission from the public health
authonties.
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Recommendations for the re-
opening of dental services: a rapid
review of international sources

The COVID-19 pandemic
has resulted in the closure
or reduction of dental
services across the

world. Now, attention is
focussed on planning the
re-opening and
restructuring of dental
services.

To support decision

making, a group led by Professors Jan Clarkson and Craig
Ramsay has conducted a rapid review of internationally
produced guidance for re-opening dental services.
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Notification of new potential sources of national guidance
can be sent to Cochrane Oral Health.

Key messages:

This review reports on national recommendations for
the re-structuring and reopening of dental services
from 11 countries.

There is a highly variable level of detail given across
international sources.

Most sources recommend patient triage by telephone;

some recommend temperature screening at reception.

Most sources recommend avoiding aerosol generating
procedures (AGPs), if possible.

Filtering facepiece class 2 (FFP2, equivalent to N95)
masks are recommended by the majority of
international sources for both COVID-19 and non-
COVID-19 confirmed cases irrespective of the use of
AGPs.

A minority of sources recommend use of a filtering
facepiece class 3 (FFP3, equivalent to N99) mask for
AGPs.

Sources include recommendations on how to reduce
the risk of transmission (e.g. use of pre-operative
mouthwashes; high volume suction; rubber dam; and
Personal Protective Equipment [PPE]).

In the majority of sources, there is no referenced,
underpinning evidence and some areas are unlikely to
ever have strong (or any) research evidence.

e All sources emphasise the need to focus on activities
that minimise risk (to staff/patients/public) but still
support high quality clinical care.

e Thereis a need to consider the inter-relationship
between the appropriate use of PPE (including
donning and doffing), AGPs and interventions to
reduce aerosol generation.

e Clarity is required on effective cleaning and

disinfection processes, including the impact on patient
scheduling and practice workflow.

2) Cochrane

About Cochrane

Publications

Copyright © 2020 The Cochrane Collaboration
—etteienc ! Privacy Cookie policy
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Raport:
3 NAJWAZNIEJSZE FAKTY dotyczgce Stomatologii w dobie CoVid, z ktérych nasza profesja musi
zdac sobie sprawe, a wywotujg wiele nieporozumien.

Miedzynarodowy Okragty Stof dot. Kontroli Zakazen Krzyzowych
w Stomatologii odbytego w miesigcach 04 1 05 2020



1. Stomatologia JEST I ZAWSZE BYLA BEZPIECZNYM MIEJSCEM DLA PACJENTA, a sytuacja
epidemiologiczna NIE ZWIEKSZYtA ZAGROZENIA PACJENTOW w poréwnaniu z okresem sprzed
epidemii!!

W rzeczywistosci leczenie w gabinecie stomatologicznym jest jedyna i unikalng sytuacjg w skali swiata, gdzie
miejsce wykonywania ustugi jest dezynfekowane i czyszczone PO KAZDYM PACJENCIE. Tak jest i byto od wielu
lat. Nie zdarza sie to ani w gabinetach lekarskich, ani kosmetycznych, czy fryzjerskich, nie jest praktykowane w
restauracjach, ani na stacjach benzynowych, czy sklepach spozywczych, czy samolotach.

Tak wiec stomatologia nie moze by¢ traktowana i oceniana podobnie. Powinnismy zgodnie z prawdga , ale
takze w interesie naszej profesji JASNY PRZEKAZ O BEZPIECZENSTWIE GABINETOW STOMATOLOGICZNYCH
utrzymywac w opinii publicznej. Nie ma potrzeby podwyzszania rezimu higienicznego w celu ochrony
Pacjentow, a uznane za ztoty standard srodki ochrony i bezpieczenstwa oraz stosowane dotychczas protokoty
(pod warunkiem ich scistego | doktadnego stosowania) sg wystarczajgcym i bezpiecznym sposobem ochrony
Pacjentow.

ROWNOCZESNIE: Eksponowanie w przestrzeni publicznej zabezpieczer zarezerwowanych dla pacientéw
CoVid pozytywnych jako aktualnego standardu higienicznego jest NIEPRAWDZIWE ORAZ GtEBOKO
DESTRUKCYJNE DLA NASZEJ PROFESJI, bo obarczone ogromnym ryzykiem stworzenia fatszywego obrazu
praktyki stomatologicznej jako miejsca wysokiego ryzyka.




2.Stomatologia JEST BEZPIECZNYM MIEJSCEM DLA PRACOWNIKOW OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ gdy
prawidtowo stosowane sa dotychczasowe przyjete standardy i protokoty Kontroli Zakazen Krzyzowych

Stomatologia jest i byta miejscem podwyzszonego RYZYKA DLA PERSONELU, i to ryzyko jest i byto zawsze
wkalkulowane w wykonywanie tego zawodu, réwnoczesnie NIE MA JAKICHKOLWIEK DANYCH NA SWIECIE, ktére
wskazywatyby na zwiekszong czestotliwos¢ wystepowania jakiejkolwiek choroby zakaznej wsrod pracownikow opieki
dentystycznej, wigcznie z CoVid-19.

Pracownicy opieki stomatologicznej sg pracownikami stuzby zdrowia, ale nie pracujg w szpitalach - pracujg w
zupetnie innym i nieporownywalnym srodowisku oraz przyjmujemy innych pacjentow, wiec nie mozemy przyktadac
tej samej miary ze szpitalami i nie mozemy sie z nimi porownywac. To niesprawiedliwe i jestem przekonany, ze
musimy tego broni¢, dopoki opinia publiczna i nasza spotecznosc¢ nie zrozumie. Wszystkie dane na temat dzisiejszej
sytuacji epidemiologicznej pochodza od pacjentow w szpitalach - zazwyczaj bardzo chorych lub zmartych , a my
ekstrapolujemy wszystkie te informacje na naszych pacjentow lub na wszystkich innych. Jednym z
najbezpieczniejszych miejsc, w ktorym mozna byc dzisiaj jest klinika dentystyczna, a nie w szpitalu . Potrzebujemy
jednak zdecydowanie wiecej badan w dziedzinie stomatologii, prowadzonych bezposrednio w srodowisku
dentystycznym.

Personel stomatologiczny jest nauczony i praktykuje stosowanie srodkow ochrony osobistej jako rutyne i norme juz
od okresu nauki. Dlatego pomimo ze teoretycznie warunki pracy sa bardziej ryzykowne, stopien zabezpieczenia
PRACOWNIKOW jest i zawsze byt bardzo wysoki. Dla bezobjawowych pacjentéw CoVid PRAWIDEOWE stosowanie
uznanych i zatwierdzonych standardowych protokotow kontroli zakazen krzyzowych jest wystarczajgcym i
bezpiecznym sposobem ochrony réowniez w erze zwiekszonego zagrozenia epidemiologicznego. Tylko pacjenci z
pozytywnym wynikiem Covid wymagaja zwiekszonego rezimu higienicznego.




3.SPRAY STOMATOLOGICZNY nie jest tym samym ZAKAZNYM AEROZOLEM w rozumieniu zagrozenia
epidemiologicznego

Nie ma zadnego uzasadnienia w ograniczaniu procedur stomatologicznych przy zatozeniu stosowania
skutecznych protokotéw eliminacji objetosci i ryzyka kontaminacji sprayu poprzez

Nalezy podkreslic, ze zadne z dostepnych badan nie potwierdza wysokiego stopnia zakaznosci sprayow

generowanych podczas wykonywania zabiegow stomatologicznych

Z drugiej strony ograniczanie opieki stomatologicznej tylko do procedur nagtych i odktadanie rutynowych
zabiegow higienicznych i ogdélnostomatologicznych, protetycznych czy rekonstrukcyjnych sprzyja ogélnemu
pogorszeniu stanu zdrowia jamy ustnej i negatywnie wptywa na stan zdrowia fizycznego i psychicznego
pacjentow. W kontekscie braku przeciwskazan do stosowania sprayu jest zaleceniem niewtasciwym i szkodliwym.




Zebrane | opracowane przez dr Bartosza Cerkaskiego na podstawie spotkan Miedzynarodowego Okragtego Stotu
dot. Kontroli Zakazen Krzyzowych w Stomatologii odbytego w miesigcach 04 i 05 2020 roku z udziatem.

Prof. Laurence Walsh - University of Queenceland, Australia
Prof. Marcus Blatz - University of Pennsylvania, USA

Dr. Marcus Troltzsch - University of Gottingen, Niemcy
Dr. Christian Coachman - DSD Founder, Madryt, Hiszpania
Dr. Federico Brunner - CIC Control, Madryt Hiszpania

Dr. Eric Todd Scheyer - Texas Health Center, USA

Dr. Miguel Stanley - Slow Dentistry Leader, Portugalia

Dr. Tony Rotondo - Brisbane, Australia

Dr Jameel Gardee - Glasgow, Szkocja

Dr. Andrea Shepperson - Auckland, Nowa Zelandia

Chuck Cohen - CEO Benco Company, USA

Mark Botzer- Tel-Aviv, Izrael



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

POWROT DO PLANOWYCH, BEZPYLtOWYCH ZABIEGOW W STOMATOLOGII*
u pacjentéw PODWYZSZONEGO RYZYKA- bez potwierdzonego lub prawdopodobnego zakazenia COVID-19



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

POWROT DO PLANOWYCH, BEZPY£tOWYCH ZABIEGOW W STOMATOLOGII*
u pacjentéw PODWYZSZONEGO RYZYKA- bez potwierdzonego lub prawdopodobnego zakazenia COVID-19

Koronawirus a wizyta u dentysty
Jakie przypadki sg pilne?

*Pacjentom w stanach nagtych i potwierdzeniem
zakazenia SARS-CoV-2

pomoc stomatologiczna powinna by¢ udzielana w
wyznaczonych do tego celu jednostkach, najlepiej przy

specjalistycznych szpitalach zakaznych (jednoimiennych)
z procedurami obowigzujgcymi w danej placéwce.

POLSKIE TOWARZYSTWO
STOMATOLOGICZNE



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Nie zalecane™ sg zabiegi powodujgce powstanie masywnego aerozolu wodno-powietrznego jak np.
1. piaskowanie

2. szlifowanie wielu zebdw pod korony protetyczne i/lub licowki

3. rozlegle zabiegi implantologiczne/chirurgiczne ze wskazan estetycznych

4. rozlegle leczenie zachowawcze generujgce obfity aerozol zebinowy

*wyjatek stanowi sytuacja pracy na 4 rece z zastosowaniem ssakow wysokocisnieniowych i stosowania srodkow

ochrony osobistej
* Zalecane rozfozenie procedur w czasie, aby zminimalizowa¢ czas zabiegu
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Stability and Viability of SARS-CoV-2

TO THE EDiTOR: The letter by van Doremalen et al.
(published March 17 at NEIM.orgl® provides impor-
tant information on the viability of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2,
the virus that causes Covid-19), and the implica
tion that the virus remains viable in acrosols s
likely to mfluence mfection-control practices. The
authors used a three-jet Collison nebulizer to gener
ate artificial particles that, because of their small
size (<5 pm), remained suspended in aerosols.
However, the authors did not provide data to sup-
port the choice of particle szze or vira! inoculum.
A closely related coronavinus, SARS-CoV-1, was

not detected in air samples obtained from the
rooms of patients with SARS-Cov-1 infection™
and, when detected by means of polymerase-chain-
reaction assays, itwas determined not to be viable
in Vero E6 cell cultures® Similardy, recent, albeit
small, studies show that despite extensive environ-
mental contamination, SARS-CoV-2 s not present
in air samples obtained from the rooms of hos-
pitalized patients with coronavirus disease 2019
(Covid-19),* and it is not transmitted to exposed
health care workers who are wearing surgical
masks during acrosol-generating procedures.’ The
World Health Organization (WHO) recommends
the implementation of droplet and contact precan-
tions by health care workers when they care for
SARS-CoV-2-infected patents who are not under-
going acrosol-generating procedures. Parther stud-
ies are warranted to ivestigate the ocoent of
aerosol transmission of SARS-CoV-2, smee this
has mportant implications for infection-control
practices in the care of hospitalized patients.
Jessica H. Rubens, M.D.
Petros C. Karakousis, M.D.
Sanjay K. Jain, M.D.
Jehins Hepkins Hespital
Baltimore, MD
sjaini@fhmiedu

Lr. Karakouss reports receving oonsulting fees from the
legal firm Eeller and Hedoman for providing expert medical
advice on the carrent Covid-19 pandemic. Mo other potential
cm flict af interest relevant to this |atter was reported.

This letter was published on April 13, 20240, at NEJM oog.

1. van [Doremalen M, Eushmaker T, Morris DH, o al. Asosal
and surface stahbility of SARS-Col-2 ax compared with SARS-
Cad-1. W Engl | Med. DOL: 101056/ EIMc 200457 5.

2. Teai Y-H, Wan G-H, Wa K, Tsao E-C. Airbome severe acoie
respimatory syndrome cormavines concentations in 2 negative-
pressare isolation room. Infect Control Hosp Epidemicl 2006;
575,

3. Eocth TE Emarnilakis B, Bastien N, et al. Detection of air-
bame severe acate respiratory syndrome (SARS) coron avirs and
environmental contamination in SARS oathreak wnits. | Infect
Dis 2005191147 27

4. Ong SWX, Tan YK Chia PY, et al. Al sorface environmen-
tal, and personal protective aguipment contaminaiion by sevens
aoote respiranny symdmme coronaviras 1 [BARS-CoV-T) from a
symptomatic pathent. A MA 2000 March 4 (Epub ahead of print).
5 Mg K, Poon BH, Kiat Poar TH, et al. OOVIDF19 and the risk
to health care workers: 2 case report. Ann Intern Med 2000
March 16 (Epab ahead of pringl.
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TO THE EDITOR: Van Doremalen et al. evaluated
the stability of SARS-CoV-2 in aerosols by pener-
ating acrosols with the use of a Collison nebu-
lizer and feeding them into a Goldberg drum
for 3 hours. We would like to provide clanificaton
regarding the implications of their findings for
mfection prevention and control.

Some persons have ncorrectly mterpreted these
fmdings as evidence of airborne transmission of
SARS-CoV-2. This experiment did not replicate a
human cough.' It was limited to smal! partides
<5 pem) and did not capture the broad distobution
of typrcally much larger particles that are generat-
ed from coughing.” The experiment does provide
theoretical evidence thar SARS-CoV-2 could sur-
vive as droplet nucle? after an acrosol-generating
medical procedure. However, surgical masks may
be as protective agamst Covid-19 as N95 respirs-
tors.” The institution of airbome precautions for
acrosol-generating medical procedures s a pea-
sonable approach, gven that fresh acrosols may
contain viable virus, Current evidence provides
support for direct contact and respiratory droplets
as the predominant routes of transmission.*

This study highlights the importance of envi-
ronmental cleaning and meticulous hand hygiene.

H EHGL ) MED  HEJM.ORS

The MNew England Journal of Medcine
Dioemloaded from nejm.orp on April 21, 2020, For persomal use anly. No other uses withoat permiszion.
Copyrighe © 2020 Mascarhmecetes Medical Society. All rights reserved.




(published March 17 at NEJM.org)* provides impor-
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study highlights the importance of cnvi-
\ cleaning and meticulous hand hygiene.
\
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Interpretacja rekomendacji Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegotowe wskazania z zakresu implantologii

Leczenie implantologiczne jest jedng z metod odbudowy brakdow zebowych pojedynczych, zaklinowanych i mnogich.
Powoduje rehabilitacje narzadu zucia pod wzgledem czynnosciowym i estetycznym.

W ocenie wskazan do leczenia ocenia sie wiele parametrow morfologicznych wyrostka zebodotowego, a a takze stanu
ogodlnego pacjenta, w tym rownowagi psycho-fizycznej.

Niejednokrotnie wykonanie leczenia implantologicznego umozliwia powrét do zdrowia poprzez powrot do prawidtowej
funkcji zucia, funkcji stawdw skroniowo-zuchwowych, a takze prawidtowej funkcji przewodu pokarmowego w wyniku
prawidtowego zucia pokarmow. Wptywa rowniez na zachowania spoteczne, lepsze akceptacje w spoteczenstwie i powrot
do rynku pracy

Biorgc pod uwage wszystkie wymienione kwestie oraz inwazyjnos¢ i wptyw leczenia na niewielkie generowanie aerozolu
wodno-powietrznego ZALECAMY POWROT DO PLANOWYCH ZABIEGOW IMPLANTOLOGICZNO-CHIRURGICZNYCH z
uwzglednieniem wszystkich mozliwych srodkéw ostroznosci i minimalizowania rozlegtosci zabiegu.

- o

e 1



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegotowe wskazania z zakresu implantologii

Przed podjeciem decyzji o leczeniu implantologicznym nalezy rozwazy¢ dodatkowo metode implantacji pod katem
procedury i rozlegtosci zabiegu.
Rekomenduje sie stosowanie:
1. Zabiegdéw bezptatowych/ptatowych po doktadnym zaplanowaniu zabiegu np. z zastosowaniem nawigacji statycznej
(szablony chirurgiczne) i/lub dynamicznej
* Implantacji natychmiastowej w celu zminimalizowaniu wielokrotnosci kontaktu zabiegowego z pacjentem
2. Zastosowanie systemow do implantacji typu Azento® umozliwiajgcych minimalizowanie ryzyka transmisji zakazenia
poprzez stosowanie jednorazowego systemu od wiertet, poprzez szablony, tgcznik i korone tymczasowg bez
koniecznosci wykonywania pracy tymczasowej w laboratorium protetycznym
3. NIE stosowania antybiotykoterapii systemowej jako metody profilaktycznego postepowania zgodnie z wytycznymi
Grupy roboczej PTS z 2018 roku
4. Wykonywanie skanéw zamiast wyciskow protetycznych (i koniecznosci w ten sposéb przesytania wycisku tylko
scanu) do technika i zwigzanego z tym potencjalnej transmisji zakazenia
a. Przy pobieraniu wycisku poddanie go procedurom dezynfekcji uznanymi metodami powodujgcymi
dekontaminacje powierzchni materiatdw wyciskowych
b. Po otrzymaniu pracy protetycznej od technika nalezy przestrzegac obligatoryjnie procedury dezynfekgji
otrzymanych uzupetnien protetycznych przed oddaniem ich pacjentowi



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegotowe wskazania z zakresu implantologii

5. Rekomendowane jest stosowanie skaneréw medycznych, w ktérych komputer jest integralne czescig skanera.
a. W innym wypadku komputer powinien znajdowac sie w odlegtosci min 3 m do unitu stomatologicznego,
czyli poza zakresem bezposredniej kontaminacji bakteryjno-wirusowej
b. Klawiatura komputera powinna by¢ zafoliowana, tak aby utatwic jej dekontaminacje

7. Stosowanie indywidualizowanych srub gojgcych zamiast standardowych co zmniejszy¢ ryzyko transmisji wirusa
i poprawi estetyke profilu wytaniania

8. Rozlegle zabiegi implantologiczne powinny by¢ ograniczone do wskazan zyciowych ze wzgledu na czas
kontaktu, z pacjentem (mozliwa infekcja uzalezniona jest od czasu kontaktu z wirusem), a takze ostabienia uktadu
immunologicznego pacjenta.

Procedura taka, ze wzgledu na rozlegtos¢ i czesto zabiegi wspottowarzyszgce wymaga
antybiotykoterapii systemowej, ktora wtdrnie ostabia uktad immunologicznych, a ewentualne powikfania zapalne
mogg komplikowac przebieg choroby wirusowej w przypadku jej bezobjawowego przebiegu lub dodatkowej
infekcji w okresie rekonwalescencji



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegotowe wskazania z zakresu implantologii

9. Zabiegi augmentacyje okoto-implantologiczne powinny by¢ wykonywane w sytuacjach wymagajgcych zachowania

zebodotu i/lub wyrostka

10. Zabiegi rekonstrukcyjne wyrostka zebodotowego i/lub tkanek miekkich w przypadku wskazan terapeutycznych i/lub

zyciowych opisanych we wstepie

a) ograniczenie zabiegdéw u pacjentow z grup ryzyka Covid-19

b) wybdr metod minimalnie inwazyjnych z zastosowaniem procedur zmniejszajgcych ryzyko transmisji wirusa, w tym
planowanie i przygotowanie z wykorzystaniem procedur frezowania blokow kostnych poza jamg ustna pacjenta

c) zaawansowane zabiegi rekonstrukcyjne powinny by¢ odsytane i wykonywane przez specjalistow w poszczegdlnych
dziedzinach



REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARYSTWA TECHNIKOW DENTYSTYCZNYCH W
PROCEDURACH DEZYNFEKCJI DLA PRACOWNI TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ |
ORTODONTYCZNEJ

Przeprowadzenie procedury dezynfekcji opakowan z przestang pracg protetyczng lub
ortodontyczna.

Stosowanie dezynfekcji wyciskdw z uzyciem gotowego preparatu lub przez zanurzenie w
przygotowanym roztworze. Zaleca sie stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych o szerokim
spektrum dziatania i postepowanie zgodnie z instrukcjg stosowania.

Procedurom dezynfekcji muszg zosta¢ poddane powracajgce z gabinetu prace protetyczne po
wykonaniu poszczegdlnych etapdéw z zakresu protetyki statej, ruchomej oraz ortodong;ji.

Dezynfekcji nalezy poddac protezy dentystyczne i aparaty ortodontyczne przekazane z
gabinetu stomatologicznego do wykonania ich napraw.

5. Nalezy zastosowac dezynfekcje miejscowg powierzchni stanowisk, uzywanego sprzetu oraz
narzedzi.



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegotowe wskazania z zakresu ortodoncji*

Prof. Dr hab. Tomasz Gedrange
Sciste prezydium Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego



Interpretacja rekomendacji Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegdtowe wskazania z zakresu ortodoncji

Planowe leczenie: Porady przede wszystkim telefoniczne. Zachowanie zasad higieny w czasie terminéw w gabinecie.
utozenie indywidualnego planu higieny dla gabinetu i leczenia pacjentow z uwzglednieniem rodzaju zabiegdw.

1. Nowi pacjenci — przyjmowanie nowych pacjentow z ograniczeniem kontaktu. Przede wszystkim tworzenie cyfrowych
dokumentéw diagnostycznych (scan zamiast wyciskow)

2. Aparaty ruchome: bez ograniczen
a. ptytki: b. Bimax: kontrola, ale pacjent musi samodzielnie czysci¢ aparaty ruchome
c. leczenie szynami: bez ograniczen, ale w razie redukcji szkliwa kroki takie jak w stomatologii zachowawczej lub
ograniczenie uzycia instrumentéw rotujgcych i uzywanie reczne paska Sciernego

3. Aparaty stale: montaz i demontaz zamkow z zachowaniem wytycznych z paradontologii i mechanicznego czyszczenia zebow
a: Zamki ortodontyczne — zaktadanie i reperatury oraz wymiana tuku - tak
b: Hyrax, headgear, Herbst, c: pacjenci przed i po Orto-chirurgi

4. Retencje i reparacje: wszystkie terminy mogg by¢ przeprowadzane planowo
Zakotwienia szkieletowe — tylko pacjenci gdzie jest to bezwzglednie konieczne,

jezeli jest taka mozliwosc przetozenie termindw np.: zdjecie zamkow przed diagnostykg — rezonans magnetyczny NMR albo
zatozenie szyn stabilizujgcych pourazowych




COVID-19 Series: What
Will Recovery Look Like
for Endodontic Practices?

w % W W fr 4.64 (36 votes)

You must log in to register

Already subscribed? Log in now.

Overview Webinar Speaker(s)
Speaker Disclosure

To register for this FREE webinar, please select
"subscribe" to register.

CE: 1.0

Description: This is an unprecedented time in our
practices and our lives. The coronavirus crisis is
affecting every endodontic practice as well as most
other businesses. The question is not whether you will
ed, but what steps you will take now to
for recovery. Dr. Levin will present specific management

and operational steps to take now, and outline systems
to put in place during the recovery phase once practices

Interpretacja rekomendacji Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegdtowe wskazania z zakresu endodongji

Niebawem powrdt do leczenia
endodontycznego »

ende

ON DEMAND

american association of

endodontists

He will also present the “1-Page Strategic COVID-19
Recovery Plan” to help endodontic practice owners
begin to plan for the next stage of this crisis and move
toward full recovery. Endodontic practices that put the
correct key strategies in place early, and understand
how to plan for the next stage, will be the ones that
recover faster and better.

e Describe the 1-Page Strategic COVID-19 Recovery
Plan and why it is essential to your successful
recovery.

e List the 3 Stages of the COVID-19 crisis from an
endodontic practice perspective and the expected
phases of recovery

e Describe high-value strategies to apply in each of
the recovery phases.



Interpretacja rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegotowe wskazania z zakresu perioodntologii

Swiadczenia periodontologiczne obejmuja:

diagnostyke kliniczng i leczenie zmian na bfonie sluzowej jamy ustnej, w tym zmian nowotworowych
wymagajgcych pobrania materiatu do badania histopatologicznego,

diagnostyke i leczenie chordb przyzebia ze wzgledu na ryzyko progresji choroby oraz wystgpienie powiktan
zarowno miejscowych, jak i ogdlnych w perspektywie krotko-, Srednio- i dtugoterminowe;j.

Istnieje mozliwos¢ wykonywania maszynowego skalingu nad- i poddzigstowego bez piaskowania, ze wzgledu na
generowanie duzej ilosci drobnoczgsteczkowego aerozolu. Usuniecie ztogdw nazebnych powinno by¢
przeprowadzane przy odpowiednim zabezpieczeniu osoby wykonujgcej zabieg w maske FFP2 lub FFP3, z
poszanowaniem niniejszych zalecen.



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
szczegotowe wskazania z zakresu radiologii stomatologicznej*

Prof. Dr hab. Ingrid Rozyto- Kalinowska
Vice Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego



Wykonywanie stomatologicznych zdjec
rentgenowskich

e U osob z podejrzeniem COVID-19 (np.
objawowe, czekajgce na wynik testu) oraz
0s0b z podejrzeniem fatszywie ujemnego
wyniku testu PCR (ktory jest skuteczny jedynie
w ok. 70%) —nie zaleca sie wykonywania u
nich badan do momentu jednoznacznego
wykluczenia COVID-19 (do czasu uzyskania
ujemnego wyniku PCR lub — w drugim
przypadku - powtdrzonego ujemnego wyniku

« Dodatni wynik testu PCR PCR).

* Osoby przebywajgce na kwarantannie

* Wytgcznie w wyznaczonych jednostkach
przyjmujgcych pacjentow chorych na COVID-19



Wykonywanie stomatologicznych zdjec
rentgenowskich u pacjentow z covid-19

e Zgodnie z ,,Zasadami postepowania z pacjentami
z COVID-19 w Zaktadzie Radiologii - zalecenia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego
i Krajowego Konsultanta ds. Radiologii i Diagnostyki Obrazowej”, jednak uwzgledniajac

odrebnosci wystepujgce w radiografii stomatologicznej i szczekowo-twarzowe;j.
www.pltr.pl

Zasady postepowania z pacjentami z COVID-19 w Zakladzie Radiologii -
zalecenia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego i Krajowego
Konsultanta ds. Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Andrzej Cieszanowski, Elzbieta Czekajska, Barbara Gizycka, Katarzyna Gruszczynska,

Joanna Podgorska, Zbigniew Serafin, Edyta Szurowska, Jerzy Walecki
Wersja 6.04.2020


http://www.pltr.pl/

Odrebnosci w radiografii stomatologicznej

* U pacjenta z COVID-19 wykonanie zdjecia pantomograficznego moze by¢ trudne
(ciezki stan ogdlny pacjenta, brak mozliwosci utrzymania pozycji siedzacej lub
stojgcej, trudnosci w zachowaniu bezruchu podczas ekspozyciji)

* Maseczka jednorazowa na twarzy pacjenta uniemozliwia prawidtowe wykonanie
zdjecia pantomograficznego (zagryzienie rowka na zagryzaku u pacjentéw
uzebionych, brak widocznosci przebiegu linii laserowych na twarzy pacjenta
podczas pozycjonowania)

* Niektore maseczki zawieraja cieniujgce elementy, ktore powodujg powstanie
artefaktow na zdjeciu pantomograficznym

* U tych pacjentow jako alternatywe dla zdjecia pantomograficznego nalezy
rozwazyC¢ wykonanie zdjecia skosnego bocznego zuchwy



»

Recommendations for Diagnostic Imaging
during COVID-19 pandemic

2020

www.rcseng.ac.uk/dental-faculties/fds/coronavirus/

Where extraoral radiographs are not available careful consideration should be given to the use
of intraoral radiographs following an appropriate risk assessment. Particular emphasis should
be placed on whether a patient reports a strong gag-reflex or has previously struggled with
intraoral radiographs. To avoid irritating the airway and inducing coughing or retching, use of
periapical radiographs should be limited, and only where patient’'s co-operation and ability to

breathe through their nose is good. Occlusal radiographs may be considered as an alternative
to periapical radiographs.



/djecie wewnatrzustne w gabinecie stomatologicznym

* W przypadku braku dostepu do aparatu pantomograficznego w gabinecie
stomatologicznym dopuszczalne jest wykonanie zdjecia wewnatrzustnego

e Zdjeciem z wyboru powinno byc¢ zdjecie zgryzowe

« Srodki ochrony osobistej pacjenta i personelu, procedura postepowania z
przyjmowanym pacjentem oraz procedura dezynfekcji pomieszczenia gabinetu
stomatologicznego sg wowczas takie same, jak dla leczenia stomatologicznego w
danym gabinecie



Otowiowy fartuch ostonny lub ostona na
tarczyce

* W zwigzku z istniejgcym w Polsce
obowigzkiem prawnym uzywania
fartuchow i kotnierzy ostonnych
otowiowych podczas procedur
rentgenowskich z zakresu radiologii
stomatologicznej i szczekowo-
twarzowej, fartuch i kotnierz ostonny
nalezy zdezynfekowac po kazdym
pacjencie.




/djecie rtg w zaktadzie radiologi
stomatologicznej i szczekowo-twarzowe]

* Przed wejsciem na teren pracowni
rentgenowskiej lub zaktadu radiologii
stomatologlcznej | szczekowo-twarzowej

cjent musi wyjac proteze ruchoma lub
ruc omy aparat ortodontyczny i
zabezpieczyC go w taki sposob, aby
personel i aparatura oraz pOW|erzchn|e
w pracowni rtg nie miaty kontaktu z
protezg lub aparatem ortodontycznym.

* Rekomenduje sig, aby lekarz kierujgcy na
badanie radiologiczne uprzedzit pacjenta
o koniecznosci zgtoszenia sie na to
badanie juz bez protezy ruchomej i
aparatu ortodontycznego ruchomego.




/djecie rtg w zaktadzie radiologi
stomatologicznej i szczekowo-twarzowe]
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/alecenia bedg dostepne na stronie
internetowej pts i pltr

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne | Polish Dental Association

Zalecenia dotyczgce wykonywania stomatologicznych zdjec¢ rentgenowskich

w trakcie pandemii COVID-19

1. Pacjenci z dodatnim wynikiem testu PCR w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 oraz osoby
przebywajgce na kwarantannie powinni by¢ mie¢ wykonywane badania rentgenowskie
stomatologiczne wytgcznie w wyznaczonych jednostkach przyjmujacych pacjentow chorych na
COVID-19, tj. szpitalach jednoimiennych, szpitalach z oddziatami zakaznymi, specjalnych gabinetach

stomatologicznych i dentobusach wyznaczonych do leczenia takich osdéb.



Srodki ochrony osobiste]
Zespotu stomatologicznego



Lekarz dentysta jak i asystujgce mu osoby, a takze inny personel gabinetu powinni by¢ odpowiednio
przeszkoleni w zakresie nowych procedur oraz czynnosci odpowiedniego zaktadania i zdejmowania srodkéow
ochrony indywidualnej.

Ogolnie nalezy przyjac¢ zasade, ze lekarz nie moze pracowac samodzielnie nawet podczas badania.

W przypadku zabiegdw z naruszeniem ciggtosci tkanek wymagana jest praca na cztery, a nawet na szesc rak.
Personel medyczny bezposrednio po przyjsciu do gabinetu powinien mieé zmierzong temperature ciafa.
Umyc¢ i zdezynfekowac rece.

Nastepnie powinien zmieni¢ obuwie i skarpetki.

Przebrad sie w jednorazowe komplety chirurgiczne uzytku z krétkim rekawem, ponownie zdezynfekowac rece.
| co dalej?..



BUNDESZAHNARZTEKAMMER
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Risikomanagement

Aktualisiert am 21.04.2020 - Weitere Informationen

Die neue Atemwegserkrankung COVID 19 wird durch
Coronaviren (Sars-CoV-2) verursacht, die hauptsachlich
durch Tropfcheninfektion Ubertragen werden. Ein
Uberleben der Viren auf unbelebten Flachen tiber mehrere
Tage ist aber wahrscheinlich.

5 Infektionsrisiko

» Hygienemalinahmen

> Pravention einer Ubertragung
» Pravention bei Aerosolen

» Behandlung von Patienten, fr die kein dringender
Verdacht besteht

» Notwendigkeit einer Behandlung

> Risikogruppen



BUNDESZAHNARZTEKAMMER

1. Maska chirurgiczna FFP2
2. Czepek

3. Dezynfekcja rak

4. Fartuch chirurgiczny

5. Rekawice niesterylne
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Wielokrotnosé uzycia
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Jak i gdzie
przechowujemy?

Jednorazowy uzytek

Wyrzucamy /
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W) Check for updates

Respiratory virus shedding in exhaled breath and
efficacy of face masks

Nancy H. L. Leung 7, Daniel K. W. Chu’, Eunice Y. C. Shiu', Kwok-Hung Chan?, James J. McDevitt3,
Benien J. P. Hau#, Hui-Ling Yen 1, Yuguo Li®, Dennis K. M. Ip?, J. 5. Malik Peiris', Wing-Hong Setos,
Gabriel M. Leung', Donald K. Milton*® and Benjamin J. Cowling =&

medically attended ARIs and determining the potential efficacy of
L : , , , 1£: ks t t t t

Maski chirurgiczne moga skutecznie zapobiegac ’cransml‘ijjirgmII ace masks to prevent respiratory virus transmission.
na cztowieka koronawirusa i wirusa grypy Results

We screened 3,363 individuals in two study phases, ultimately
S enrolling 246 individuals who provided exhaled breath samples

ratory dmpleﬁwmﬂmua;ﬁmﬂs_ (Extended Data Fig. 1). Among these 246 participants, 122 (50%)
could prevent transmission of human coronaviruses and influ-  participants were randomized to not wearing a face mask during

enza viruses from symptomatic individuals. the first exhaled breath collection and 124 (50%) participants were

R acmiratorw wirnre imboetiome ~amnee 5 hreoad amd owrerlammar o o ee_ rardarmired fn wearimg o facre maack eerall A0 CO Y welvimdar e
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kombinezony?






2. Ochrona ciata: fartuch jednorazowy - barierowy/wodoodporny, z dtugimi rekawami,
zakrywajacy kolana. W przypadku braku dostepnosci takiego fartucha dopuszcza sie
stosowanie fartucha flizelinowego w takim przypadku optymalnie powinno sie zatozy¢ na
wierzch fartuch foliowy.

— Kombinezon jest wyzszym poziomem zabezpieczenia i nie_jest konieczny w przypadku
kontaktu z SARS-CoV-2, ale mozliwe jest jego zastosowanie, jesli jest niedobdr odpowiednich
fartuchow, a dostepne sg kombinezony.

Uzywanie szczegdlnych rodzajow obuwia, ochraniaczy na obuwie czy tez dodatkowego
fartucha nie jest wymagane.




Zabiegi podwyzszonego ryzyka

fartuchy chirurgiczny barierowy bluza chirurgiczna z krotkim rekawem barierowa




Zabiegi podwyzszonego ryzyka

fartuchy chirurgiczny barierowy bluza chirurgiczna z krotkim rekawem barierowa

Zabiegi bezpytowe matoinwazyjne np. leczenie ortodontyczne

L

mycie chirurgiczne rak do tokcia




Jak to wyglgda w trakcie zabiegu?
Czy zawsze nadgarstek jest zastoniety?



Zabiegi wysokiego ryzyka - -
Pacjent Sars- Covid-19 +ys




Rekomendujemy/pacjenci podwyzszonego ryzyka

1. czepek

2. maska chirurgiczna

3. Przytbica

a. Lupy zabiegowe z maskg ochronng
4. fartuch chirurgiczny lub

bluza z krétkim rekawem barierowa
5. rekawice niesterylne

5. dfugie spodnie

6. kryte buty




Protokot postepowania

Lekarz dentysta, jak i asystujgce mu osoby, a takze inny personel gabinetu powinni by¢ odpowiednio
przeszkoleni w zakresie nowych procedur oraz czynnosci odpowiedniego zaktadania i zdejmowania srodkow
ochrony indywidualne;j.

Ogolnie nalezy przyjgé zasade, ze lekarz nie moze pracowac samodzielnie nawet podczas badania.

W przypadku zabiegdw z naruszeniem ciggtosci tkanek wymagana jest praca na cztery, a nawet na szesc¢ rak.
Personel medyczny bezposrednio po przyjsciu do gabinetu powinien mie¢ zmierzong temperature ciafa.
Umy¢ i zdezynfekowad rece.

Nastepnie powinien zmieni¢ obuwie i skarpetki.

Przebrac sie w jednorazowe komplety chirurgiczne uzytku z krotkim rekawem, ponownie zdezynfekowac rece
Ubrac fartuch flizelinowy, czepek ,maseczke chirurgiczna/FFP2/FFP3, rekawiczki diagnostyczne, okulary lub
przytbice.

Po zabiegu personel w gabinecie

e Zdejmuje fartuch chirurgiczny z rekawiczkami, bezdotykowo myje i dezynfekuje rece zgodnie z procedurg
Aylife’a,

Standard CL-GS



Protokot postepowania

W przypadku stosowania jednoczesciowego kombinezonu ochronnego wymagane jest natozenie na

kombinezon sterylnej odziezy operacyjnej w postaci jednorazowego fartucha chirurgicznego i drugiej pary
jatowych rekawiczek chirurgicznych.

Po zakoriczonej pracy lekarz powinien umyc¢ i zdezynfekowac rece przed oraz wzig¢ doktadny prysznic.

Standard CL-GS



Koronawirus:
zabezpieczenie personelu
w gabinecie stomatologicznym

A
maska ochronna z filtrem HEPA
maska chirurgiczna
gogle

przytbica twarzowa

kombinezon lub fartuch ochronny
czepek
kaptur

ochraniacze na buty

T POLSKIE TOWARZYSTWO
OralB: W STOMATOLOGICZNE




Przygotowanie gabinetu



Dezynfekcja powierzchni

Dezynfekcja zewnetrzna powierzchni, przedmiotéw i sprzetu stomatologicznego-
wycierania srodkami dezynfekcyjnymi na bazie 70-90% alkoholu lub 1% wody utlenionej \/

Dezynfekcja wewnetrzna sprzetu stomatologicznego



dezynfekcja

- * Dezynfekcja przewodow
ssgcych w unitach

* Dezynfekcja systemu
wodnego

* Program intensywnej
sterylizacji zapobiegajgcy
gromadzeniu sie biofilmu




dezynfekcja

Zaleca sie krotkie (ok. 20 sek)
przeptukiwanie po kazdym
pacjencie, a takze ok. 2 min.
ptukanie na poczatek i koniec dnia
pracy.

Raz w miesigcu lub po dtuzszym
przestoju powinno sie wykonad
dtuzszg i bardziej intensywng 24-
godzinng dekontaminacje, ktdra

wyeliminuje ryzyko tworzenia sie
biofilmu.

Specjalistyczne preparaty np.. firmy
Dentsply Sirona, Dentosept S. Stuza
do dezynfekcji i utrzymania w
czystosci drog wodnych w unitach
stomatologicznych




Dezynfekcja koncowek
stomatologicznych

e Urzadzenie typu DAC Universal pozwala
szybko i efektywnie czyscié, sterylizowad
i nasmarowac 6 turbin i kagtnic w jednym
kilkunastominutowym procesie.
Dodatkowo regularne czyszczenie i
smarowanie koncéwek przedtuza ich
bezawaryjng prace.




Szybka Dezynfekcja




Metody dezyntfekcji powietrza
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Jesli wirus nie rozprzestrzenia sie droga
powietrzng, a kropelkowg to musimy stosowac
metody, ktore powodujg nie tylko dezynfekcje

powietrza, ale powierzchni przedmiotow i sprzetu.

Metody dezynfekcji powietrza nalezy tak dobrac,
aby byty dodatkowym zabezpieczeniem, a nie
podstawowg metodg zapobiegajaca transmisji

wirusa.




\
‘ Ozonowanie

\

‘ Oczyszczanie plazmowe

\

Promieniowanie UV

\
‘ Usuwanie na TiO,; na tlenkach grafenu
I

Techniki mieszane (UV/chlor; UV/O,)
[

‘ Blokowanie replikacji (sensory biologiczne)

Elektroporacja




Ozon

uv

Tio,

Plazma

Techniki
mieszane
UV/chlor; UV/O,

Potwierdzenie

Thailand Medical news,
Nature volume 452 (2008),
Antiviral Research (2007)

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),

Trends in Biotechnology
(2020) — pre-proof

Brak potwierdzenia
dziatania/wynik
niejednoznaczny

Antiviral Research (2007)*

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),
J Materiomics 3 (2017)

Nature volume 452
(2008),

Wydajnos¢

Zalezna od ilosci O, ilosci
zanieczyszczen, przeptywu,

wilgotnosci, czasu ekspozycji

Odlegtos$¢ wirusa od
Zrédfa swiatta

Zalezna od przeptywu, rodzaju i wielkosci
poréw, obecnosci innych zanieczyszczen
powietrza, wyzsza przy wspomaganiu UV

Zalezna od wilgotnosci,
przeptywu, mocy plazmy

Brak danych

Dodatkowe dane

Toksyczne dziatanie na komorki
tkanki miekkiej; penetrowanie
catej objetosci pomieszczenia;

*50% skutecznosci dla
maksymalnego badanego
stezenia w czasie 48h

Niszczenie DNA/RNA;
ograniczone gtebokos¢
penetracji;

Dane podajace
odpornosé wiruséw na
promieniowanie UV

Wysokie powinowactwo do
matoczasteczkowych organicznych
zanieczyszczen powietrza

Generatowanie Os;
Minilalne zaztosowanie
komercyjne
Wysokie zuzycie energii
elektrycznej i relatywnie
niewielka wydajnosé
produkcji O5 (~1%—15%)

Brak potwierdzenia
dziatania na wirusy,
skutecznosé
usuwania bakrerii



Ozone

uv

TiO,

Plasma

Combined techniue
UV/chlorine; UV/ozone

Confirmed

Thailand Medical news,
Nature volume 452,

Nature volume 452,

Nature volume 452,

Trends in Biotechnology
(2020) — pre-proof

Unconfirmed

Nature volume 452

Nature volume 452,

Nature volume 452,

Wetness, flow

Wetness, flow

Special parameter close to the UV light flow
Efficienci
Generation of O,
minimum commercial
. applications;
damaging the DNA/RNA; hipE electrical
toxic effects on tissue limited penetration g . resistant to both UV and
. consumption and a i .
Comments cel; penetrate to every capacity; combined chlorine

corners of the room

Virusis resistant to UV

relatively low efficiency
(~1%—-15%) for
converting oxygen to O,

disinfection




Ozon

uv

Tio,

Plazma

Techniki
mieszane
UV/chlor; UV/O,

Thailand Medical news,
Nature volume 452 (2008),
Antiviral Research (2007)

Potwierdzenie

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),

Trends in Biotechnology
(2020) — pre-proof

Brak potwierdzenia

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),
J Materiomics 3 (2017)

Nature volume 452
(2008),

dziatania/wynik Antiviral Research (2007)*
niejednoznaczny
Zalezna od ilosci O, ilosci
Wydajnos¢ zanieczyszczen, przeptywu,

wilgotnosci, czasu ekspozycji

Odlegto$¢ wirusa od
Zrédfa swiatta

Zalezna od przeptywu, rodzaju i wielkosci
poréw, obecnosci innych zanieczyszczen
powietrza, wyzsza przy wspomaganiu UV

Zalezna od wilgotnosci,
przeptywu, mocy plazmy

Brak danych

Toksyczne dziatanie na komorki
tkanki miekkiej; penetrowanie
catej objetosci pomieszczenia;

Dodatkowe dane

*50% skutecznosci dla
maksymalnego badanego
steZenia w czasie 48h

Niszczenie DNA/RNA;
graniczone gtebokos¢
penetracji;

Dane podajace
odpornosé wiruséw na
promieniowanie UV

Wysokie powinowactwo do
matoczasteczkowych organicznych
zanieczyszczen powietrza

Generatowanie Os;
Minilalne zaztosowanie
komercyjne
Wysokie zuzycie energii
elektrycznej i relatywnie
niewielka wydajnosé
produkcji O5 (~1%—15%)

Brak potwierdzenia
dziatania na wirusy,
skutecznosé
usuwania bakrerii



Czysty nadtlenek wodoru jest nietrwaty — ulega egzotermicznemu rozktadowi (czesto wybuchowemu),
na wode i tlen, pod wptywem ciepta, Swiatta nadfioletowego oraz kontaktu z niektérymi metalami (na
przyktad manganem) i tlenkami metali.

Fumigatory muszg miec dysze ze stali kwasoodpornej, bo inaczej nadtlenek wodoru i stal je niszczy-
zamiast fumigowac beda pryskaé¢ woda

30% Stabilizowany nadtlenek wodoru

Wysoka cena

Mozliwos$¢ uszkodzenia zaawansowanego sprzetu elektronicznego (wnika we wszystkie szczeliny)
Toksyczny dla cztowieka- dezynfekcja poza godzinami pracy

Jak czesto? Realny koszt w stosunku do zysku jesli nawet bedzie to wykonywane raz dziennie? Co w
trakcie dnia przyjec¢ pacjenta? Czy w gabinetach, w ktdrych przyjmuje sie pacjentow o podwyzszonym
a nie wysokim ryzyku transmisji wirusa sg rzeczywiste wskazania?


https://pl.wikipedia.org/wiki/Ultrafiolet
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mangan

URZADZENIE DO DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI ® o i
1. SANISWISS BIOSANITIZER AUTOMATE® \

2. NOCOSPRAY® / ©

urzgdzenie do fumigacyjnej dezynfekcji pomieszczen plazmowanym
nadtlenkiem wodoru

Aktywnosc¢ mikrobiologiczng zapewnia ekologiczny srodek biosanitizer S, opaty na
wodzie z <6% nadtlenku wodoru. Automate zostat wyposazony w opatentowany
podgrzewany system venturiego, ktory dodatkowo zwieksza aktywnosc
mikrobiologiczng produktu. Codzienna dezynfekcja przeprowadzana przez 7 dni
neutralizuje do bezpiecznego poziomu ilo$¢ mikroorganizmoéw. Srodek biosanitizer
S spetnia wymogi dyrektywy medycznej 93/42/EEC, posiada znak CE1253 oraz

FREGHRREBIEkE a2EBrY RS Whdka biosanitizer do wielkosci pomieszczenia

(3ml/m3). Po zakonczonym procesie sam sie wytgcza. Wystarczy kilka minut, aby
zdezynfekowac catkowicie powietrze i powierzchnie (3 minuty dla 20 m?), w tym
miejsca niedostepne tradycyjng metodg dezynfekciji.

FUMIGACJA w formie suchej mgty z nadtlenkiem wodoru i jonami srebra (H,0, + Ag*) w preparacie
NOCOLYSE.



Ozon

uv

Tio,

Plazma

Techniki
mieszane

UV/chlor; UV/O,

Potwierdzenie

Thailand Medical news,
Nature volume 452 (2008),
Antiviral Research (2007)

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),

Trends in Biotechnology
(2020) — pre-proof

Brak potwierdzenia
dziatania/wynik
niejednoznaczny

Antiviral Research (2007)*

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),
J Materiomics 3 (2017)

Nature volume 452
(2008),

Wydajnos¢

Zalezna od ilosci O, ilosci
zanieczyszczen, przeptywu,
wilgotnosci, czasu ekspozycji

Odlegtos$¢ wirusa od
Zrédfa swiatta

Zalezna od przeptywu, rodzaju i wielkosci
poréw, obecnosci innych zanieczyszczen
powietrza, wyzsza przy wspomaganiu UV

Zalezna od wilgotnosci,
przeptywu, mocy plazmy

Brak danych

Dodatkowe dane

Toksyczne dziatanie na komorki
tkanki miekkiej; penetrowanie
catej objetosci pomieszczenia;

*50% skutecznosci dla
maksymalnego badanego
stezenia w czasie 48h

Niszczenie DNA/RNA;
ograniczone gtebokos¢
penetracji;

Dane podajace
odpornosé wiruséw na
promieniowanie UV

Wysokie powinowactwo do
matoczasteczkowych organicznych
zanieczyszczen powietrza

Generatowanie Os;
Minilalne zaztosowanie
komercyjne
Wysokie zuzycie energii
elektrycznej i relatywnie
niewielka wydajnosé
produkcji O5 (~1%—15%)

Brgk potwierdzenia
dzjatania na wirusy,
skutecznosé

suwania bakrerii



Plazma

Y
Jony dodatnie Jony ujemne Elektrony Czastki Atomy Rodniki Fotony
metastabilne

Zarowno biologiczne, jak i medyczne zastosowania PLAZMY NI-SKOTEMPERATUROWEJ opierajg sie na jej
przeciwdrobnoustrojowych wtasciwosciach — szereg badan wykazat skutecznos¢ dziatania zimnej plazmy
przeciw komorkom wegetatywnym i sporom bakterii, a takze drozdzom, plesniom i wirusom. To witasnie szereg
reaktywnych czgsteczek chemicznych jest odpowiedzialny za uszkodzenie komorek mikroorganizmow.
Uszkodzenia te mogg dotyczyc:

- sciany 1 btony komoérkowej - dezintegracja struktur powierzchniowych zachodzi na skutek bombardowania
komorek feakiywnymi Skiadnikami plazmy (O, O,, OH:, H,0,, NO- i NO,), przy czym najbardziej letalne
dziatanie wykazuje tlen atomowy i rodnik hydroksylowy), co moze prowadzi¢ do przerwania ich ciggtosci i lizy
komorek,

- DNA - ze wzgledu na promienie UV powstajgce podczas je] wytwarzania, plazma prowadzi takze do
degradacji DNA mikroorganizmoéw — promienie UV charakteryzujg sie wysokg wartoscig energetyczng i duzym
stopniem absorbancji przez czag-steczki DNA | RNA, co prowadzi do powstania dimerow tyminy i fragmentacii



. | peroksydacja lipidow /
b <\ gf;:‘eib"'zécia , uszkodzenie §ciany komérkowej
y komorkowej o
N £
gaz N

powstanie rodnikow O;, i OH’

VV WV

uszkodzenie DNA

IIP] Plazma argonowa- aby wzbudzi¢ odpowiednig ilos¢ reaktywnego tlenu
Inne- Wysokie zuzycie energii elektrycznej i relatywnie niewielka wydajnos¢ produkcji O5 (¥1%—15%)



Technologia oparta na procesie jonizacji powietrza np. Purgonizer®

(...) wiele urzadzen wykorzystuje tzw. jonizacje ostrzowa. Jonizatory ostrzowe wytwarzajg jony ujemne dzieki
wytadowaniu koronowemu.

Ich struktura rézni sie od tych wytwarzanych w przyrodzie, miedzy innymi ze wzgledu na niewielkg obecnos¢ ozonu i
tlenkdw azotu. Metoda ta pozwala wytworzy¢ bardzo duzo jondw ujemnych w krétkim czasie. Z drugiej strony jednak
emitowane jg nalezg do tzw. jondw lekkich (patrz. w/w efekt Lenarda).

Ich “Zywotnos¢” jest krotkotrwata, albowiem szybko roztadowujg sie na pierwszej napotkanej przeszkodzie (firanki, meble,
sprzet elektroniczny). Za minus takiego rozwigzania uznawano w przesztosci nadmiar ozonu, ktéry powstaje przy
tworzeniu aniondéw tlenu.

Nieco inaczej wyglgda jonizacja plazmowa (inaczej termoemisyjna). Jonizatory termoemisyjne dziatajg
znacznie wolniej, generujac jony ujemny dzieki elektronom tworzgcym sie na rozgrzanym metalu. W ten sposob
powstajg jony ciezkie (o niskiej energii), ktére wydostajg sie na zewnatrz przy udziale mikroczasteczek

wody, co sprawia, ze sg duzo trwalsze.



Application of corona discharge-generated air ions for
filtration of aerosolized virus and inactivation of
filtered virus

Junho Hyun, Sang Gu Lee, Jungho Hwang

Department of Mechanical Engineering

Abstract

The effect of corona discharge-generated air ions on the
filtration of aerosolized bacteriophage MS2 was studied. A
carbon-fiber ionizer was installed upstream of a medium-
efficiency air filter to generate air ions, which were used to
charge the virus aerosols and increase their filtration
efficiency.

Zbadano wptyw jondéw powietrza generowanych przez
wytadowania koronowe na filtracje aerozolu bakteriofaga MS2.
Jonizator z widkna weglowego zostat zainstalowany przed
filtrem powietrza o sredniej wydajnosci w celu wytworzenia
jondw powietrza, ktore zostaty wykorzystane do natadowania
aerozoli wirusowych i zwiekszenia ich skutecznosci filtracji.



https://yonsei.pure.elsevier.com/en/persons/jungho-hwang
https://yonsei.pure.elsevier.com/en/organisations/department-of-mechanical-engineering-2

Ozon uv Tio,

Plazma

Techniki
mieszane
UV/chlor; UV/O,

Thailand Medical news,

i i Nat / 452
Potwierdzenie Nature volume 452 (2008), ature volume 45

Nature volume 452 (2008),

Trends in Biotechnology

Antiviral Research (2007) (2008), (2020) - pre-proof
Brak potwierdzenia N. lume 452
dziar:ania/ wynik Antiviral Research (2007)* Nature volume 452 Nature volume 452 (2008), atwjz‘g?o;;ne ’
o Y (2008), J Materiomics 3 (2017) ’
niejednoznaczny
Zalezna od ilosci O, ilosci P Zalezna od przeptywu, rodzaju i wielkosci Zalezna od wilgotnosci,
. sy . , Odlegtos$¢ wirusa od X . . X
Wydajnos¢ zanieczyszczen, przeptywu, srédia Swiatha poréw, obecnosci innych zanieczyszczen przeptywu, mocy plazmy Brak danych
wilgotnosci, czasu ekspozycji powietrza, wyzsza przy wspomaganiu UV
Toksyczne dziatanie na komorki Niszczenie DNA/RNA; .(E?neratowanle 03;.
L . . g Minilalne zaztosowanie
tkanki miekkiej; penetrowanie ograniczone gtebokos¢ . . .
S . . n . . komercyjne Brak potwierdzenia
catej objetosci pomieszczenia; penetracji; Wysokie powinowactwo do . . . . . .
. . Wysokie zuzycie energii dziatania na wirusy,
Dodatkowe dane Dane podajace matoczagsteczkowych organicznych ) . .
EN0 . AR . ) 8 elektrycznej i relatywnie skutecznosc
50% skutecznosci dla odpornosé wiruséw na zanieczyszczen powietrza . N . "
. . niewielka wydajnosé usuwania bakrerii
maksymalnego badanego promieniowanie UV

stezenia w czasie 48h

Dziata tylko na powietrze

produkcji O5 (~1%—15%)

UVC-mozna stosowac ciggle podczas pracy- czy potrzebne skoro wirus nie ulega transmisji drogg powietrzng?



Ozon

uv

Tio,

Plazma

Techniki
mieszane
UV/chlor; UV/O,

Potwierdzenie

Thailand Medical news,
Nature volume 452 (2008),
Antiviral Research (2007)

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),

Trends in Biotechnology
(2020) — pre-proof

Brak potwierdzenia
dziatania/wynik
niejednoznaczny

Antiviral Research (2007)*

Nature volume 452
(2008),

Nature volume 452 (2008),
J Materiomics 3 (2017)

Nature volume 452
(2008),

Wydajnos¢

Zalezna od ilosci O, ilosci
zanieczyszczen, przeptywu,
wilgotnosci, czasu ekspozycji

Odlegtos$¢ wirusa od
Zrédfa swiatta

Zalezna od przeptywu, rodzaju i wielkosci
poréw, obecnosci innych zanieczyszczen
powietrza, wyzsza przy wspomaganiu UV

Zalezna od wilgotnosci,
przeptywu, mocy plazmy

Brak danych

Dodatkowe dane

Toksyczne dziatanie na komorki
tkanki miekkiej; penetrowanie
catej objetosci pomieszczenia;

*50% skutecznosci dla
maksymalnego badanego
stezenia w czasie 48h

Niszczenie DNA/RNA;
ograniczone gtebokos¢
penetracji;

Dane podajace
odpornosé wiruséw na
promieniowanie UV

Wysokie powinowactwo do
matoczasteczkowych organicznych
zanieczyszczen powietrza

Generatowanie Os;
Minilalne zaztosowanie
komercyjne
Wysokie zuzycie energii
elektrycznej i relatywnie
niewielka wydajnosé
produkcji O5 (~1%—15%)

Brak potwierdzenia
dziatania na wirusy,
skutecznosé
usuwania bakrerii



Tlenek tytanu/03- dziatania mieszane

Photo Catalytic Oxidation incorporates the usage of
photons, packets of energy that make up light or
light energy, combined with a photocatalyst,
titanium dioxide, to eliminate airborne contaminates
such as bacteria, viruses, mold, spores, fungi,
allergens and gases.

Fotoutlenianie katalityczne obejmuje wykorzystanie
fotonow, pakietow energii, ktore sktadajg sie na swiatto lub
energia Swiatta w potaczeniu z fotokatalizatorem,
dwutlenekiem tytanu, aby wyeliminowacd zanieczyszczenia w
powietrzu takie jak bakterie, wirusy, plesn, zarodniki, grzyby,
alergeny i gazy.

Airsteril®

PCO jest skutecznym biologicznie i chemicznym procesem
odkazania. W obecnosci pary wodnej, generuje HYDROXYL
RADICALS, ktdre niszczg mikroorganizmy i tlenki ,Volatile Organic
Compound” (VOC) w powietrzu.



Fumigacja/
zamgtawianie

osaty /efektywnost ‘

Jesli wirus nie rozprzestrzenia sie droga
powietrzng, a kropelkowg to musimy stosowac
metody, ktore powodujg nie tylko dezynfekcje

powietrza, ale powierzchni przedmiotow i sprzetu.

Metody dezynfekcji powietrza nalezy tak dobrac,
aby byty dodatkowym zabezpieczeniem, a nie
podstawowg metodg zapobiegajaca transmisji

wirusa.



Przygotowanie pacjenta



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

POWROT DO PLANOWYCH,
BEZPYLtOWYCH ZABIEGOW W
STOMATOLOGII*

u pacjentdw PODWYZSZONEGO RYZYKA-
bez potwierdzonego lub
prawdopodobnego zakazenia COVID-19

teleporada
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' JESLIDOSTRZEGASZU SIEBIE
 NIEPOKOJACE OBJAWY
DLABEZPIECZENSTWA
IREZYGNUJ ZWIZYTY!




W TYM GABINECIE

IALECEN W Pt ORI

Nosimy maseczki i profesjonalng
odziez ochronng

Mierzymy Ci temperature

Dezynfekujemy rece, sprzet
i powierzchnie gabinetu

« Pilnujemy bys optukat jame ustng
przed i po zabiegu

WSZYSTKO DLA WSPOLNEGO
BEZPIECZENSTWA!




NAKLEJKI WEWNETRZNE




w poczekalni

Wywiad epidemiologiczny ze zwréceniem uwagi na przyjmowane srodki przeciwbélowe i przeciwzapalne
Pomiar temperatury w miejscach ucieplonych

Myije i/lub dezynfekuje rece

Maski ochronne i/lub rekawiczki foliowe

Pozostawia wierzchnig odziez ochronng i rzeczy osobiste w poczekalni

e wnh e

W gabinecie stomatologicznym

1. Pacjent po podpisaniu zgody na leczenie i zajeciu miejsca na fotelu stomatologicznym zdejmuje maske

ochronna wkfadajgc ja do kieszonki sliniaka dentystycznego
|:> 2. Ptucze jame ustna roztworem alkoholowym chlorheksydyny lub roztworem wodnym wody utlenionej



BENEA B8 TS A £

Reducing bacterial aerosol contamination with
a chlorhexidine gluconate pre-rinse
DD Logothetis and TM Martinez-Welles

ST JADA 1995:126(12):1634-1639
10.14219/jada archive 1995 0111

The following resources related to this arficle are available online at
Jada.ada.org (this information is current as of July 2, 2014).

Updated information and services including high-resohution figures, can be found
In the online version of this artcle art:
hitp://jada ada.org/comtent/1 26/12/1634

This article appears in the following subject collections:
Infection Control hitp://jada ada orp/cpi/collectioninfection_control

Information about obtaining reprints of this article or about pernmission to reproduce
this article in whole or in part can be found at: bttp:/'www ada orp/990 aspx



Rutynowe ptukanie jamy ustnej

| roztworem chlorheksydyny moze

CONCLUSION eliminowaé wiekszos$¢ bakteryjnych
| This study clearly suggests that aerosoli generowanych przez powietrzne
| & routine pre-rinse with chlor- urzadzenia rotacyjne, zapewniajac

| hexidine epuld eliminate the

L ; ochrone w odlegtosci 2,7metra od
‘ majority of bacterial aerosols

centrum zabiegowego

generated by the use of the air
polishing deviee, providing
some protection as far as O ft,
from the center of operation. =

REDUCING BACTERIAL AEROSOL CONTAMINATION

WITH A CHLORHEXIDINE GLUCONATE PRE-RINSE

CEMETARA DASFALOE LIOGOTHETIS, RDUH.. M.5.0 JEAN MM, MARTINEE-WELLES. DA, MBS,




badanie serologiczne



Diagnostic Test Sensitivity in the Days After

Symptom Onset!
Days after Symptom Onset

SARS- 1-7 8-14 15-39
CoV-2 Test
RNA by 67% 54% 45%
RT-PCR
Total 38% 90% 100%
Antibody
IgM 29% 73% 94%
IgG 19% 54% 80%
Adapted from: Zhao J et al. Antibody responses to
SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus
disease 2019. Clin Infect Dis. 2020 Mar 28.[29]
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2019-nCoV

CotosalgGilgM?

Immunoglobuliny same w sobie sg przeciwciatami i sg czescig naszego uktadu odpornosciowego. Kiedy dostajemy infekcji, takiej
jak COVID-19, wytwarzane sg immunoglobuliny, ktére przyczepiajg sie do wirusa i aktywuja reszte uktadu odpornosciowego, aby
zaatakowac i usungc¢ wirusa. IgM jest pierwszg produkowang immunoglobuling i jest ogélnym przeciwciatem, ktore moze wigzac
sie z wieloma réznymi typami patogendw. Obecnosé IgM jest wskaznikiem wczesnej infekcji. IgG jest bardziej
wyspecjalizowanym przeciwciatem, ktére specyficznie wigze sie z wirusem SARS-CoV-2. Obecnosc¢ IgG jest wskaznikiem infekcji w
pozniejszym stadium (zwykle 7 dni lub dfuzej po infekgc;ji).
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TESTY

COVID-19 1gG/IgM Rapid Test

SZYBKI WYNIK Z KRWI PACIJENTA
W 10 MINUT

WYSOKA DOKLADNOSC 92,9%

L3Z8dS M ICOALSIMNI
Z39d vON1ISEd0 v1isodd

Pytania i odpowiedzi

Co oznaczaja wyniki?

Pasek testowy ma trzy rdzne linie; jeden dla IgG, jeden dla IgM i jeden wiersz
kontrolny. Istniejg cztery rdzne prawidtowe wyniki:

* |gM + kontrola - prébka ma wynik pozytywny na IgM. Oznacza to, ze
pacjent jest na wczesnym etapie infekcji i w potgczeniu ze zwyktymi objawami
jest dodatni wzgledem COVID-19

« Jedli linia kontrolna nie pojawi sie, test jest niewazny i nalezy go powtdrzyé,
niezaleznie od liczby widocznych linii testowych.

* Tylko kontrola - probka jest ujemna

* |gG + 1gM + kontrola - prébka jest pozytywna zarowno dla 1gG, jak i IgM, a
zatem pozytywna dla COVID-19



Czy test jest przeznaczony dla COVID-19?

lgG wykryta przez test jest specyficzna dla COVID-19, wiec wynik dodatni wskazuje na zakazenie COVID-19. Chociaz
lgM jest bardziej uogdlnionym przeciwciatem, jego obecnos¢, w potaczeniu z IgG i / lub powszechnymi objawami
COVID-19, réwniez wskazywataby na zakazenie nowym wirusem SARS-CoV-2. Test mozna zastosowac do pierwotnej i
wtornej diagnozy COVID-19.

Jakich prébek moge uzy¢?
Kaseta testowa bedzie dziataé z petng krwig, osoczem lub surowica. Krew wtosniczkowa jest najtatwiejsza do uzyskania

poprzez nakfucie palca, jednak odpowiednia jest réwniez krew zylna uzyskana przez naktucie zyty. Rodzaj probki nie
wptynie na czutos¢ ani doktadnosc testu.

Co jesli przetestuje pozytywnie, ale nie wykaze zadnych objawéw?

W takim przypadku istniejg dwie opcje. Albo jestes zarazony i mozesz zaczg¢ wykazywac objawy w ciggu najblizszych
kilku dni, albo jestes$ zarazony, ale jestes bezobjawowy (nie bedziesz wykazywat objawow). W obu przypadkach
powinienes traktowac wynik tak, jakbys byt nosicielem wirusa i postepowac zgodnie z odpowiednimi wytycznymi opieki
zdrowotnej. Porozmawiaj ze swoim lekarzem w celu uzyskania dalszych porad.




MARKETPLACE- zapraszamy

STOMATOLOG +3

1asz Fritz)

POLSKIE TOWARZYSTWO
STOMATOLOGICZNE

Zgodnie z Regulaminem
Tomasz Molga, 22-04-2020 e o
Koronawirus w Polsce. Niemite
zaskoczenie u dentystow. "Doliczaja do
wizyty 100 z{"

GLOSUJ POSEE- | 664
.‘ f - KATEGORIE PRODUKTOW

Epidemia koronawirusa w Polsce najpierw 1 —r
zamkneta na gtucho 90 proc. gabinetow o\ &
dentystycznych. Teraz gdy ponownie s3 ‘ 3 sy
otwierane, niemitym zaskoczeniem sg podwyzki ' . I
cen. To bowiem pacjent ma ptaci¢ za maseczki, [

rekawiczki i inny sprzet ochronny. s s

MASECZKI OCHRONNE PRZYLBICE/OKULARY KOMBINEZONY SRODKI DO DEZYNFEKCJI REKAWICE




CZYM JEST SLOW DENTISTRY?

Slow Dentistry ® ma na celu poprawe standarddw opieki w gabinetach stomatologicznych na catym swiecie, aby
zapewnic¢ pacjentom bezpieczenstwo, dobre samopoczucie, komfort i zrozumienie. Budujemy siec przychodni
cztonkowskich, ktére sg zobowigzane do poswiecania czasu na spotkania z pacjentami.

Nie ingerujemy w zadne medyczne aspekty leczenia, nie monitorujemy ani nie kontrolujemy jakosci ustug
medycznych swiadczonych przez kliniki i stomatologow.

Nina Blaettler-Rosa

da Silva

dr Bartosz Corlaskl PREZYDENT Slow Dentistry® Dr Miguel Stanley
Honorary Global Ambassador Dzigki duzemu doswiadczeniu w Miedzynarodowy
Slow Dentistry® w Polsce zarzqdzaniu biznesem na Lider Slow Dentistry®

poziomie wykonawczym, Nina
Bartosz Cerkaski jest ekspertem Jest dumna z bycia Prezydentem Dr Miguel Stanley jest uznanym
Rlinicznym, miedzynarodowym i zatozycielem Slow Dentistry na swiecie autorytetem w
wyktadowcq, trenerem i doradcq GmbH. adziedzinie stomatologii z ponad
klinik skoncentrowanych na dwudziestoletniq praktykq
terapiach kompleksowych. Rlinicznq w zakresie

zaawansowanej stomatologii.

SLOWDENTISTRY®
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CZTERY FUNDAMENTY SLOW DENTISTRY
DEZYNFEKCJA

Petna i wtasciwa dezynfekcja
unitu stomatologicznego
zgodnie z uniwersalnymi i
specyficznymi dla danego kraju
wytycznymi w celu unikniecia
zakazen krzyzowych (mycie rak,
fotela dentystycznego,
uchwytow, podtogi,
powierzchni itp.) - min. 10 min

ZNIECZULENIE

W petni skuteczne znieczulenie
obszaru jamy ustnej, ktéry ma
byc¢ leczony przed
rozpoczeciem leczenia (jesli jest
to wymagane). Pewnosc¢ w
zakresie kontroli bolu to
podstawa.

KOFERDAM

Stosowanie koferdamu -
gumowej zapory w leczeniu
kanatowym iinnych zabiegach,
w ktorych zeby muszg by¢
izolowane, aby zapobiec
zanieczyszczeniu krzyzowemu i
uzyskaniu prawidtowych
warunkow dla materiatow.

ZGODA

W petni swiadoma, podpisana i
zrozumiata zgoda pacjenta na
kazde leczenie, doktadnie
wyjasniajgca mu ryzyko i
korzysci zwigzane z leczeniem.




KROKOW ELIMINACJIS
ZAKAZEN KRZYZOWYC

SLOWDENTISTRY®

rt".

W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM

l » Regularnie czys¢ podtogi i powierzchnie w

miejscach nieklinicznych odpowiednim
detergentem, a jesli to mozliwe, przydziel do
tego celu odpowiednia osobe w regularnych
odstepach czasu. Wszystkie podtogi i
powierzchnie (nawet nietechniczne), klamki
drzwiowe i fazienki powinny by¢ rowniez
czyszczone sSrodkami przeciwwirusowymi,
przeciwgrzybiczymi i bakteriobojczymi i zawsze
nalezy pamietaé¢, aby myé je z géry na dot
Oznacza to, ze najpierw nalezy umy¢ wysoko
potozone powierzchnie, przed podtoga.

4. Wszystkie paczki z dostawa (UPS/DHL,

prace laboratoryjne itp.) powinny by¢
zdezynfekowane i wytarte przed wejsciem do
strefy czystej. Zaréwno pudetko zewnetrzne, w
ktorym transportowano, jak i potem rowniez
opakowanie wewnetrzne. Jest to szczegolnie
wazne przy pracach laboratoryjnych. Do
obowigzkéw stomatologa nalezy dezynfekcja
wszystkich prac wychodzacych do laboratoriow
stomatologicznych.

2 » Wszyscy pracownicy musza regularnie myc

rece przez co najmniej 20 sekund. Nalezy to
robi¢ po przerwach w toalecie, przerwach na
kawe i w ustalonych odstgpach czasu. W
poblizu kazdej umywalki do mycia rak nalezy
umiesci¢ plakaty informujace o najlepszych
sposobach mycia ragk oraz o regularnych
instrukcjach utrwalajacych te czynnosci.

5 » Kazde pomieszczenie zabiegowe powinno

byé¢ odpowiednio zdezynfekowane po
uprzednim uprzatnieciu go pomiedzy kolejnymi
wizytami. Nalezy zachowaé¢ minimum 10
minutowa przerwe, aby uzyskaé efekt
bakteriobojczy/grzybiczy/wirusobojczy
materiatow czyszczacych. Klinika moze
przyjmowac taka liczbe pacjentow dziennie, jaka
uzna za stosowna, ale zawsze gwarantujac
przestrzeganie tego czasu dezynfekgji, nawet jesli

Oto kilka prostych sposobow na poprawe standardéw kontroli higieny i dezynfekcji w Twojej klinice

3 « W kazdej klinice powinna znajdowac sie

czysta strefa, do ktorej dostep ma tylko
personel dentystyczny/medyczny z odpowiednio
zdezynfekowana odzieza i butami. Wszystkie
osoby nie bedace lekarzami dentystami/
lekarzami powinny nosic w tych miejscach
specjalng ochrone obuwia. Naleza do nich
pacjenci, opiekunowie, dzieci, dostawcy, i
personel techniczny. Odziez, w tym obuwie,
uzywana w klinice nie powinna by¢ dopuszczona
do wychodzenia na zewnatrz i powinna by¢
regularnie prana w wysokiej temperaturze.
Srodki higieny rak z odpow1edn|m plynem
powinny by¢ dostepne przy wejsciu do gabinetu,
a takze w kazdej z sal operacyjnych, na recepcji,
w tazienkach i pomieszczeniach dla personelu.

6 + W recepcji nalezy unika¢ uscisku dfoni z
przybywajacymi pacjentami i z szacunkiem
nalezy ich poprosi¢ o umycie rak natychmiast po
wejsciu do gabinetu, a takze o uzycie
dostepnego sSrodka odkazajacego. Nalezy
rowniez zdecydowaé sie na pozdrowienie
powitalne zamiast uscisku dioni. W niektorych




¢/ « Personel kliniczny powinien nosic¢

odpowiednie srodki bezpieczenstwa, takie jak
fartuchy ochronne, okulary ochronne, gogle i
maski do wszystkich zabiegow - maski FFP2/
FFP3 s3 najlepsza praktyka. Ten sprzet ochronny
powinien by¢ rowniez dostepny dla wszystkich
pacjentow przed wejsciem na obszar leczenia i
w bezpieczny sposob usunigty po uzyciu.

a
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[ " » Wszystkie pomieszczenia powinny byc

regularnie wietrzone, a pomigedzy pacjentami
powinny by¢ stosowane aerozolowe srodki
dezynfekujace, aby umozliwi¢ oczyszczenie/
dezynfekcje powietrza. Jesli to mozliwe, nalezy
zainstalowac filtracje powietrza przy uzyciu
odpowiednich filtrow HEPA. Polecamy réwniez
wszelkie systemy, ktére moga przyczyni¢ sie do
poprawy higieny powietrza.

Szczegdlnie zalecamy inwestycje w regularne
czyszczenie filtrow powietrza, systemow
klimatyzacyjnych, a takze stosowanie technologii
oczyszczania powietrza, takich jak ozon, uv,
plazma.

LN

/% | ML Pacjenci powinni uszanowaé:

Przed wizyta u dentysty nalezy zawsze wziac prysznic.

Nie nosic zbyt wiele bizuterii

Mozemy odmowic leczenia u osob bardzo spoconych

SLOWDENTISTRY® |23

Pl sNaLl L‘:Sﬂl LA u:su iAo \I‘:L,lllcl\hll’ Hiavrse. ’\;)ll
wizyta trwa tylko 5 minut. (Kiedy w stanie
pandemii, jak aktualnie Covid-19, zasada ta
powinna by¢ uzupetniona o wiecej wytycznych
WHO i pokrewnych).

%« Przeciwbakteryjne plyny do ptukania jamy
ustnej oraz woda utleniona (H202 - przez |
minutg) powinny by¢ stosowane przez pacjenta
przed zabiegiem.

powitalne zamiast uscisku dtoni. W niektorych
krajach stosuje si¢ zwyczajowy pocatunek. Tych
praktyk nalezy unikaé

i pracownicy powinni tego przestrzegac.
Kierownictwo zobowiazuje si¢ do wysylania
wszystkich pracownikow z wszelkimi objawami
przezigbienia/grypy do domu i regularnego
pomiaru temperatury pracownikow.

-"!? “?v
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/ . Bardzo waine jest, aby zabiegi tworzace

aerozole, byly zawsze wspomagane wydajng
aspiracja przez asystentke stomatologiczng, a nie
wykonywane samodzielnie. To pomoze
ograniczy¢ produkcje aerozoli podczas
poszczegolnych zabiegow generujacych aerozol,
takich jak skaling, opracowanie zebow,
endodoncja i inne, wraz z zastosowaniem
koferdamu.

Poczekalnie powinny by¢ wolne od czasopism i ksigzek.
Nalezy unikac¢ wyszukanych mebli, aby umozliwi¢ sanityzacje.

Pacjenci powinni zachowa¢ dystans spoteczny.

Unika¢ posiadania zbyt wielu oséb w miejscach wspolnych.
Nieistotne osoby nie powinny by¢ wpuszczane do pomieszczen i powinny czekac¢ na zewnatrz,

do zakonczenia zabiegu.

Nie dotyczy to dzieci i osob niepetnosprawnych, po podjeciu odpowiednich srodkow w celu

zapewnienia im ochrony.

Mozemy zmierzyc¢ Twoja temperature i odmowic leczenia.
Katar lub kaszel - prosze nie przychodzi¢ do kliniki.
Klinika moze poprosic o wazny test COVID-19 przed leczeniem.
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