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Ministerstwo Zdrowia

Szpitale maja ez wrocic do wyKonywania operac)

planowych, wstrzymanych 0 poczqtku epidemii. Zgodnie z planem Ministerstwa Zdrowia pierwszy
etap przywracania stuzby zdrowia do czasow
sprzed epidemii ma sie zaczg¢ od dziatania AOS-u
czyli ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w
ktorej zakres wchodzg poradnie specjalistow,

czesto tez specjalistyczna diagnostyka czy
leczenie.



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Powrot do praktyki dentystycznej podzielony jest na 3 poziomy: A, B, C

Poziom O- Teleporada

Poziom A - konsultacje, kontrole i procedury nie generujgce aerozolu u pacjentéw bez objawéw COVID-19
Poziom B - Procedury wytwarzania aerozolu u bezobjawowych pacjentéow COVID-19

Poziom C - Procedury interwencyjne u pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.



TELEPORADA

Koronawirus:
jak poradzic sobie
z problemami jamy ustnej w domu?

« zalecana wizyta u stomatologa
« doraznie do czasu wizyty zazywac srodki
przeciwbdlowe

« profilaktyka i odpowiednia higiena jamy ustnej
« fagodzenie objawow preparatami dostepnymi
w aptekach i domowymi sposobami
« powazne problemy np. stan zapalny
- zalecana wizyta u stomatologa

* leczenie preparatami dostepnymi w aptekach
* powyzej 2 tygodni — zalecana wizyta
u stomatologa

OralB: T POLSKIE TOWARZYSTWO
OralB W srommmoLoicne




Profilaktyka stomatologiczna —
higiena jamy ustne]




Dowody naukowe dotyczgce
zabiegOw higienizacyjnych w
Jamile ustne]

Prof. dr hab. Tomasz Konopka



Skutecznos¢ metod szczotkowania

Szczoteczki manualne vs. elektryczne w 11-letnim badaniu kohortowym

™ Entire sample ") Reqular brushers "1 Younger subjects """ Younger reqular brushers
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Skutecznos¢ metod szczotkowania
Poprawa wskaznikow higieny

Standardized Plaque Comparision with Manual Brush

Study O R Oral-8 - Manual Brush (95% CI) Oral-8 - Manual Brush (35% Cl)
Kiukowska af al."® — =1.98 [-2.43, -1.54]
Kiukowska et al.*’ — : -1.15 [-1.57, -0.72)
Ceahuvana-Vasguez of 21" —.— i «1.53 [-1.89, -1.17]
Sigusch, 2013 —— -0.00 [-0.40, 0.39]
Erbe af ot ™ e ' 31T [-3.94, -2.41]
Adam et al.* — - -1.14 [-1.57, -0.71]
Millernan, 2074 —— ~2.41 [-2.94, -1.89]
Kiukowska et al.™ e ~0.90 [-1.32, -0.47]
RE Model — <151 [-2.17, -0.85]

r T T T T 1
-4 3 -2 -1 0 1
Mean Difference
Standardized Plague Comparision with Positive Control
Sierely O R Oral-B - Positive Contrad [85% Cf Oral-8 - Pasitive Contrad [95% CI)
Kilukowska et al."* -

Kiukowska et al.*®

Kiukowska et al.**
Klukowska ef al, s

Goyal ef al™

Kiukowska et ar."”
Ceahuana-Vasgquer af al™
Goyal, 2015
Ceahuana-Vasques of al*’
Blchel et al”

Purtr, 2007

Willlams ef al.”'

RE Model

-0.57 [-0.92, -0.22]
- - 068 [-1.04, -0.32]

i =060 [-D 98, -0.235]
—— 0,43 [-0.TH, -0.08]
— OIT [-0.13, D.4T]

050 [-0.85, -0.15]
-— -1.08 [-1.39, -0.71)
= g = 1.9 [-1.53, -0.68]
-0.74 [-1.07, -0.41]

- - . 1T [-1.85, -0.90]
i 028 [-0.02 0.57]

—i—t— 018 [-0.48, O.12)

—— -1 55 [-0. 82, -0.78]

GrenderJetal. AmJ
Dent. 2020, 33,3-11



Skutecznos¢ metod szczotkowania
Poprawa wskaznikow stanu zapalnego dzigset

Bleeding: Oral-B vs. Manual Brush

Baseline Oral-8 Manual Brush

Stualy Mean Mean Sd n Mean Sa n Oval-B - Manual Brush (85% CI)

Kiukowska of al. ™ TEE 124 152 5T 416 288 60 ] -2.92[-1.89, -2.18
Kiukowska of al Hr 432 215 49 TEE 1M 50 - -1.54 [ -4.88, -2.41]
Ceahuana-Vasguezetal "' 2136 1021  9.08 75 1637 1186 75 - A.11[-7.23, -4.99]
Mitleman, 3014 12 88z 189 50 3097 1163 a7 .- -F2.05 [-25.18, -18.92]
Lietal™ TO9 3263 19.29 63 4325 0TS &0 ————— -10.62 [-16.91, -4.37]
RE Model | — -1.90 [-15.87, -1.83]

| T i T T
30 .20 A0 0
Mean Difference
Bleeding: Oral-B vs. Positive Control

Baseline Oral-8 Positive Control
Study Mean Mean 5d n Mean Sd n Oral-B - Positive Control (95% Ci)
Goyal et al."’ 10.99 6.61 6.96 85 9.25 11.27 7] ~mi| -2.64 [-4.45, -0.83)
Kiukowska ef al.** 17.47 7.55 4.79 64 9.93 7.18 64 o | -2.38[-3.35, -1.42]
Kiukowska et al."’ 18,28 7 3.1 65 7.47 7.57 63 W | -3.77 [-4.85, -2.68)
Kiukowska et al.* 18.77 6.58 7.97 62 9.1 10.9 65 wm—| -2.52 [-4.39, -0.66]
Ccahuwana-Vasquez of al."’ 20.26 7.41 5.3 T4 11.25 8.38 74 - -J.84 [-4.98, -2.T0)
Kiukowska ef al "’ 20.81 6.47 7.03 63 7.46 7.57 64 W -0.98 [-2.15, 0.18)]
Kiukowska et al."" 20.88 9.44 9.68 64 12.38 8.17 64 il | -2.95 [-4.08, -1.81)
Ceahuvana-Vasquez ef al.” 2273 8.04 8.37 75 11.94 9.0 73 | -3.90 [-5.19, -2.61)
Goyal, 2015 27.12 13.33 .72 50 17.03 9.41 4r - 4,61 [-5.81, -3.41]
Putt, 2007 20,44 12.49 15.18 a7 14.25 16,13 91 bt 1,76 [-5.26, 1.84]
Williams et al."' 26,98 21.93 16.51 81 28.52 19.37 84 iy 4,589 [-8.65, -0.53)
RE Model - -3.08 [-3.79, -2.38]
FrTrTITITr1
=10 -4 0

Mean Difference



Skutecznos¢ metod szczotkowania
Poprawa wskaznikow stanu zapalnego dzigset
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Skutecznos¢ metod oczyszczania przestrzeni
miedzyzebowych

Analysis I.1. Comparison | Interdental brushing versus flossing, Outcome | Gingivitis at | month.
Analysis |4, Comparison | Interdental brushing versus flossing, Outcome 4 Plaque at 3 months,

Review: Interdental brushing for the prevention and control of periodontal diseases and dental caries in adults

Comparison: | Interdental brushing versus flossing Review: - Interdental brushing for the prevention and control of periodontal diseases and dental ares in aduis
Cutcome: | Gingivitis at | month

Comparison: | Interdental brushing versus flossing

5td. Mean Std. Std.
Difference _ Mean _ __Mean Qutcome: 4 Plaque at 3 months
Study or subgroup (SE) Difference Weight Difference
IVRandom,95% Cl IVRandom,95% C
Trained interdental brushin ]
Christou 1998 : 0.18107 (0.052348) = 19.9 % 0.18-0.28, -0.08 ] 3 Men i i
Arsten e e (B840 . wELes e Diference Mem Mean
mai 201 | 16742 (0.308) - 106 % .67 [-228,-1.07 ] Study or subgroup (SE) Dfference Weight Difference
{ [¥]%v An QL
shak 2007 0.50742 (0.189071) —-— 15,1 % 051 [-088,014] VRandom 5% C NRandom 5% C
Jackson 2006 047 (0.232) —= 13.4 % 047092, 0027 mai 2011 3795 (06936) - 479% 80515 244]
Jared 2005 -04 (0.262) —T 122% 040[-091,0.117 . o . . .
Jackson 2006 (06202310 ] 5% DeL[-107-017]
Yost 2006 03 (0.153) —& 166 % 030 -0.60,000 ]
al (95% S o ; 5 7
Subtotal (95% CI) - 87.7 % -0.52 [ -0.83, -0.21 | Toal (3% CI) 100.0% L14[ 525,097
— — Heterogenety Tau? = 477; Chi* = 1884, = | (P = 000001 )  =95%
2 0 1 . .
) ) Test for overall effect 2= 135 (P = 019)
Favours interdental brush Favours flossing '
(Continued ... ) Test for subgroup diflerences: Not applicable
| |

Interdental brushing for the prevention and control of periodontal diseases and dental caries in adults (Review) 49
Copyright @ 2013 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

i n 3 i
1 ] v i T

Favours interdental brush -+ Favours flossing
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Skutecznos¢ metod oczyszczania przestrzeni
miedzyzebowych

BOP

Ll i f 1
: i
Toothglgk+OHI 1
1B
PoweredCri+w)
Poweted Cirl
Powered Cir D

PCR Mhean Bank 5D I"re:-l:ufE»;-.st]t SUCEA SUCEA rank
IB 1359 0.686 0.699 0955 1
Powered Ctl+WJT 2342 1767 0.293 0832 2
MD 3232 09054 0.006 0721 3
FL 4833 1022 0 0521 4
W7 3206 1833 0.001 0474 5
Powerad Cirl 3661 1073 0 0417 o
TP 6.8 2204 0.002 0275 )
FL 2 1.221 0.8 0 0232 g

BOP Mean Rank 5D Pl‘ﬂbfﬂesﬂi SUCRA SUCEA rank
Toothpick-+OHI 17 1445 0.704 0522 1
Wi 2314 0768 0128 0.854 2
Powered Ctrl+WT 348 1787 0.089 07 3
IB 3834 204 (.08 0.685 4
TP 5515 1419 ] 0458 5
Powered Ctl 572 132 ] 0476 &
FL 6583 097 ] 038 7
FL 2 1335 1244 ] 0296

MD §.631 1.002 ] 0.152 9
Cirl 9889 0323 0 0.012 10
GI Mean Rank 5D 1:'T-:rbl:_'Bvast]t SUCEA  SUCEA rank
IB 1734 1241 0.647 0008 1
Wi 1948 074 0274 0832 2
MD 3036 078 0.029 0745 3
Powered Ctrl+WT 3709 1309 0.049 0.661 4
FL 5216 0729 ] 0473 5
Powerad Ctl 6358 074 ] 033 6
TP 6415 1384 ] 0323 7
FL 2 1623 03539 ] 0.172 g
Cirl 895 019 ] 0.005 o

Kotsakis et al. J Periodontol. 2018,
89, 558-570.
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Pasta do zebéw elmex z aminofluorkiem
Pasta o dzialaniu przeciwpréchniczym, przeznaczona dla doreslych
i dzieci powyzej 12 roku zycia. Zawartos¢ fluoru 0,14% (1400 ppm).
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SENSITIVE PLUS pasta do zebow z aminofluorkiem
Przeznaczona dla osdb z odslonietymi szyjkami zebowymi.
Skutecznie zapobiega prochnicy oraz przeciwdziata nadwrazliwosci
bolowe] zebow. Zawartosc fluorku 1400 ppm.
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Hamujace ptytke oddziatywanie past do zebow

Metaanaliza Gunsolleya 2006
Wptyw pasty z SnF, vs. NaF w ocenie 6 miesiecznej na
TMQHPI (do VI2007)

7/ MedLine-PubMed 838 prac

* |l selekcja 80 prac petnotekstowych

* |Il selekcja do metaanalizy zakwalifikowano 50
prac

* Ocena pasty do zebdw zawierajgcej SnF, vs. NaF
w odniesieniu do TMQHPI- 5 prac



Hamujace ptytke oddziatywanie past do zebow

TMQHI
Metaanaliza: D (roznica srednich); Efekt zmienny; 95% PU
Badanie — . . . . ; D (PUd. PUg.) p Udziat %
Perlich et al. | : { -0,08 (-008 -008) 00000 2017%
Mankodi et al. | — { 081 (-084 -058) 00000 1938%
McClanahan et al. : 1 012 (012  -012) 00000 2017%
Mankodi 5. et al. ¢ 1 002 {001 0.03) 0.0000 20,15%
Mallatt et al. t 1 -0.29 (030 -0,28) 0.0000 20,13%
Podsumowanis | —— 1 -0.21 (025 -014) 00000 10000%

06 -04-0200 02 04 06

lepiej lepiej
SnF2 NaF

Test niejednorodnosci Q p<0,0001, 1°=99,8%



Przeciwzapalne oddziatywanie past do zebow

Metaanaliza wtasna

Whptyw pasty z SnF, vs. NaF w ocenie 6 miesiecznej na MGl
(do 11l 2015) ocena

 ZMedLine-PubMed 216 prac

* |I selekcja 22 prac petnotekstowych

* |II selekcja do metaanalizy zakwalifikowano 2
prace oceniajgce pasty do zebow zawierajgce;
SnF, vs. NaF w odniesieniu do wskaznika stanu
zapalnego MG



Przeciwzapalne oddziatywanie past do zebow

Metaanaliza: D {rdZnica Srergrﬁllzh]; Efekt zmienny; 95% PU
Badanie y y . . 0} (Pud. PUg) p Udziat %
Mankodi et. al. 2005 - 1 -043 (045 -041) 00000 4582%
Mallatt et al. 2007 4 1 -032 (033 -031) 00000 5018%
Podsumowanie | ——— 1 -037 (-0,48 -0,27) 0,0000 100, 00%

06 04 02 00 02 04 08

lepiej lepiej
SnF2 MaF

Test niejednorodnosci Q p<0,0001, 12=98,8%



Przeciwzapalne oddziatywanie past do zebow

SnF2 Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Archilaetal. 2004 051 032 100 0.5 025 96 11.9% 0.03[-0.25 0.31]
Beiswanger et al. 1994 067 025 147 0.7 025 1483 18.8% -0.12 [F0.34, 0.10] — 1
Beiswanger et al. 1997 086 033 272 084 024 143 228% 0.07 [-0.14,0.27] e
Bonetaetal. 2010 218 0.4 a5 217 0.36 a4 6.6% 0.03 [-0.35, 0.40]
Mallat et al. 2007 2 013 laka] 2 013 67 2.0% 0.00[-0.34,0.34] -1
Mankodi et al. 2005 203 01 7204 01 72 8.7% -0.10[-0.43, 0.23] I
Ferlich et al. 1994 063 028 192 068 028 191 23.3% 0.00[-0.20,0.20]
Total {95% Cl) 912 776 100.0% -0.01 [-0.11, 0.08]
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*=1.90, df= 6 (P = 0.9%); F= 0% 5_1 -E|= 2 : EI=5
Test for overall effect: Z=0.21 (P=0.84) Favours [SnF2]] Favours [control]
SnF2 Control 5td. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Archila et al. 2004 0.27 0194 95 037 0149 81 14.4% -0.82[-0.81,-0.22] e
Beiswanger et al. 1994 0.8 024 140 071 023 136 147% -0.13 036, 0.11] T
Beiswanger etal. 1997 0.64 016 267 073 024 140 148% -0.73[-0.94,-057 —
Boneta etal. 2010 1.4 0.28 a5 116 0.29 a4  13.8% 0.84 [0.44,1.23] I
Mallat et al. 2007 158 0.3 G2 1.9 0.1 G 13.9% -1.21[-1.589,-0.83] ———
Mankodi et al. 2005 187 0.24 64 201 0.24 BE 13.7% -1.82[-2.23,-1.41] —
Perlich et al. 1995 041 012 154 052 013 174 147% -0.88 [1.10, -0.65] -
Total (95% Cl) 837 727 100.0% 0.63 [-1.11, -0.15] B
Heterogeneity: Tau®= 0.39; Chi*=118.27, df=6 (P = 0.00001}; F= 95% {:'_ 11 ] 1* ‘.12

Test for overall effect Z=259 (P=0.010)

Favours [SnF2] Favours [control]

Johannsen A et al.
Heliyon, 2019; 5:
e02850



Nauka prawidtowych nawykow
higieny jamy ustnej dzieci

» dawaj » wybierz dla dziecka » naucz dziecko
dobry przyktad odpowiednig prawidtowego

szczoteczke do zebow ptukania jamy ustnej
« dbaj o to,

by szczotkowanie * ucz, jak prawidtowo » uswiadom dziecko,
odbywato sie utozyc szczoteczke, dlaczego wtasciwa
regularnie i trwato by dotarta do trudno higiena jamy ustnej
odpowiednio dtugo dostepnych miejsc jest wazna

R POLSKIE TOWARZYSTWO
om’ .B W STOMATOLOGICZNE




Profilaktyka stomatologi
prawidtowe odzywia
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Wyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakow pokazuja, ze jest jeszcze wiele do zrobienia w kwestii profilaktyki i
zdrowego stylu zycia.

61 proc. Polakow ma problem z nadmierng masa ciafa (74 proc. mezczyzn i 50 proc. kobiet). Mimo to co czwarty
Polak jada fast-foody kilka razy w miesigcu, a niemal co trzeci pije stodzone napoje co najmniej kilka razy w
tygodniu (28 proc., w tym 13 proc. pije je codziennie). Pofowa Polakow nie uprawia tez zadnego sportu, mimo ze
aktywnosc fizyczna w potgczeniu ze zdrowym zywieniem jest niezbedna nie tylko do zachowania prawidfowej
masy ciafa ale i zdrowia w ogole.

Pomimo dostepu do warzyw | owocow przez caly rok, a takze mody na zdrowy styl zycia, warzywa jada
codziennie tylko 30 proc., a po owoce codziennie siega 34 proc. dorostych Polakow. Mimo ze powinny byc one
statym i podstawowym elementem naszej diety, tylko co trzeci Polak ma je w swojej codziennej diecie.

Nie brakuje w niej za to suplementow, ktore codziennie przyjmuje 21 proc. kobiet i 12 proc. mezczyzn, mimo ze
gtownym zrodtem witamin i mineratow dla naszego organizmu powinny byc wiasnie warzywa i owoce.




WNIOSKI

Nowotwory stanowig drugg przyczyne zgonow w Polsce, a mimo to wiele osob nadal zapomina o wykonywaniu
badan przesiewowych w ogole lub nie wykonuje ich regularnie. Kolonoskopii nigdy w swoim zyciu nie robito az 61
proc. 55-64-latkow i 58 proc. osob powyzej 65. roku zycia, badania stezenia PSA nigdy nie wykonato az 35 proc.
mezczyzn w wieku 55-64 lat i 19 proc. mezczyzn po 65. roku zycia, a cytologii nigdy w swoim zyciu nie robifo az 19
proc. dorosfych kobiet.

Otytosc, cukrzyca, nowotwory czy choroby serca nalezag do przewlektych chorob niezakaznych, ktore sg przyczyna
zgonow az 41 milionow ludzi rocznie na catym swiecie (71 proc. wszystkich zgonow). Mozna z nimi skutecznie
walczyc zmieniajgc swoj styl Zycia na zdrowszy - m.in. rezygnujac catkowicie z uzywek lub chociaz je ograniczajac,
siegajac po zbilansowana diete petng warzyw i owocow czy dbajac o codzienng dawke aktywnosci fizycznej.
Patrzac na wyniki uzyskane w Narodowym Tescie Zdrowia Polakow w kazdej z tych kwestii jeszcze wiele mozna
pOprawic.

Wiekszosc Polakow, jak pokazujg wyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakow ma dobry dostep do podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ). Niestety kwestie finansowe dla wielu Polakow stanowig ograniczenie w dbaniu o swoje
zdrowie - z wizyty u lekarza chociaz raz w zyciu z powodow finansowych zrezygnowat co piaty Polak, a co czwarty
nie byt z tego powodu u dentysty, 15 proc. Polakow zrezygnowato z zakupu leku na recepte, a 9 proc. z zakupu
sprzetu medycznego z powodow finansowych.
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Whyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakow, gdy porownac je z wynikami badania EHIS z 2014, wskazujg znacznie
nizszy poziom zachowan prozdrowotnych respondentow. Moze byc to wynikiem sposobu przeprowadzenia
badania — ankieta Narodowego Testu Zdrowia Polakow byta badaniem internetowym i w pefni anonimowym, zas

badanie EHIS prowadzone jest przez ankieterow.

Warzywa codziennie jada zaledwie 30 proc. Polakow.

To znacznie mniej niz w roku 2014, gdy wg badania EHIS
w swojej codziennej diecie warzywa miafo

niespetna 57 proc. dorostych.

11 proc. Polakow deklaruje catkowitg abstynencje w
spozyciu alkoholu, co w porownaniu z badaniem EHIS z
2014 roku, gdy zadeklarowato jg 28 proc. badanych, jest
wynikiem znacznie nizszym. Odsetek kobiet pijgcych
alkohol wynosi 85 proc., natomiast wsrod mezczyzn 92
proc. Spozycie alkoholu jest najwieksze w grupie o
wyzszym wyksztatceniu - 92 proc.

@® Owoce jada codziennie tylko 34 proc. Polakow.
To znacznie mniej niz w roku 2014, gdy
wg badania EHIS w swoje] codziennej
diecie owoce deklarowato az 59 proc. dorostych.

@® W 2014 odsetek czynnych palaczy wg badania
EHIS wynosit 26 proc. 32 proc. Respondentow
Narodowego Testu Zdrowia Polakow
zadeklarowato korzystanie z wyrobow
tytoniowych. Tradycyjny tyton pali codziennie
lub prawie codziennie 21 proc. Polakow. 7 proc.
Siega po niego okazjonalnie.
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Powrodt do praktyki dentystycznej podzielony jest na 3 poziomy: A, B, C

Poziom O- Teleporada

Poziom A - konsultacje, kontrole i procedury nie generujgce aerozolu u pacjentéw bez objawéw COVID-19
Poziom B - Procedury wytwarzania aerozolu u bezobjawowych pacjentow COVID-19

Poziom C - Procedury interwencyjne u pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.



Uméw sie na wizyte Koronawirus a wizyta u dentysty
Jakie przypadki sg pilne?
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Wszyscy pacjenci s3 pytani o to czy w ciggu ostatnich 14 dni wystapity
nastepujace objawy: goraczka, kaszel, biegunka, oznaki grypy lub przeziebienia,
uposledzenie wechu i smaku, nowe leki, kontakt z osobami z takimi objawami
lub z osobami, u ktorych stwierdzono SARS-CoV-2. Jesli pacjent odpowiada
na wszystkie pytania "nie", mozna przystapi¢ do leczenia z zastosowaniem

Standardowego PPE.

T

= .

/. HIGIENA | DEZYNFEKCJA RAK

Wszyscy pacjenci musza przeprowadzic dezynfekcje rak po wejsciu do gabinetu.

Kazdy pracownik musi dokfadnie umyc rece, w tym nadgarstki i przedramiona, wod3 i
mydtem przez co najmniej minutge. Powierzchnie dfoni i grzbietu, paznokcie i obszary
y miedzypalcowe musza by¢ dokfadnie oczyszczone.

3. MASKA W CZASIE ROZMOWY

Wszyscy pracownicy majacy bezposredni kontakt z pacjentami musza przez caly czas nosic sprzet
ochronny (maske chirurgiczng, gogle, czapke) oraz rekawice, gdy znajduja si¢ w poblizu pacjenta.
Sprzet ochronny jest odnawiany co najmniej co 4 godziny.
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4 STANDARDOWE | PELNE PPE

Podczas konsultacji i zabiegow nie generujacych aerozoli pracownicy nosza Standardowe
PPE, ktore zgodnie z potwierdzonymi w publikacjach badaniami jest wystarczajacym
poziomem ochrony.

W przypadku procedur leczenia, podczas ktorych generowane sa spray’e, oprocz wyzej
wymienionych srodkow ochrony osobistej nalezy nosi¢ dodatkowo barierowy fartuch
ochronny jednokrotnego uzytku. Po zabiegu nalezy zmienic sprzet ochronny

Nie wolno dotyka¢ maski na powierzchni zewnetrznej. Szczegdtowe informacje znajduja sie
w zaleceniach PPE i instrukcji obstugi maski chirurgicznej.




droga kropelkowa=Nroga powietrzna
droplets = Yirborne transsimisson
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Rutynowe ptukanie jamy ustnej

| roztworem chlorheksydyny moze

CONCLUSION eliminowac 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 9 ft,
from the center of operation. =

REOUCING BACTERIAL AEROSOL CONTAMINATION

WITH A CHLORHEXIDINE GLUCONATE PRE-RINSE

DEMETRA DASFALOE LIOGOTHETIE, RDUH.. M.5.0 JEAN MM, MARTINEZE-WELLES. DA, MG,




Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Powrodt do praktyki dentystycznej podzielony jest na 3 poziomy: A, B, C

Poziom O- Teleporada

Poziom A - konsultacje, kontrole i procedury nie generujgce aerozolu u pacjentéw bez objawéw COVID-19
Poziom B - Procedury wytwarzania aerozolu u bezobjawowych pacjentow COVID-19

Poziom C - Procedury interwencyjne u pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

POWROT DO PLANOWYCH ZABIEGOW STOMATOLOGICZNYCH

z ograniczeniem™ zabiegéw powodujgcych powstanie MASYWNEGO aerozolu wodno-powietrznego jak np.
piaskowanie
szlifowanie wielu zebéw pod korony protetyczne i/lub licowki
rozlegle zabiegi implantologiczne/chirurgiczne ze wskazan estetycznych
rozlegle leczenie zachowawcze generujgce obfity aerozol zebinowy

W e

*zalecana praca na 4 rece z zastosowaniem ssakdw wysokocisnieniowych i stosowania Srodkdéw ochrony osobistej
* zalecane roztozenie procedur w czasie, aby zminimalizowaé czas zabiegu



Koronawirus:
zabezpieczenie personelu
w gabinecie stomatologicznym

A\
| maska ochronna z filtrem HEPA
maska chirurgiczna
gogle

przytbica twarzowa

kombinezon ochronny
czepek
kaptur

ochraniacze na buty

POLSKIE TOWARZYSTWO
OralB: W STOMATOLOGICZNE



Stomatologia
zachowawcza

* Leczenie powinno odbywac sie zawsze przy chtodzeniem wodg, x
wykorzystaniem koferdamu, aby zmniejszy¢ ilos¢ wytworzonego
bioaerozolu.

*

* Klinicysci powinni zdawac sobie sprawe, ze rozpylona woda jest mniegj
zakazna niz wewnatrzustny bioaerozol, ktory moze zawierac
mikroorganizmy (bakterie, wirusy) pochodzace z uktadu oddechowego i
przenoszone podczas oddychania, kichania lub kaszlu.

e Wiasnie dlatego zmniejszone stezenie bioaerozolu zmieszanego ze
strumieniem wody ma nizszy potencjat zakazny.

* Redukcje aerozolu mozna osiggna(, stosujgc ptyn do ptukania jamy
ustnej (1% H202, 30 sekund), ssanie pod wysokim ciSnieniem, leczenie
przy pracy na cztery rece.

- B
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Leczenie endodontyczne

Podczas leczenia endodontycznego konieczne jest stosowanie koferdamu. Jesli umieszczenie zapory gumowej nie
jest mozliwe, np. w przypadku niektérych dzieci, dostep do komory zeba mozna uzyskac¢ za pomocg laserow z

rodziny erbium. Urzgdzenia te pozwalajg na mniejszg emisje wody. Ponadto zastosowanie réznych dtugosci fali
lasera jest mniej inwazyjne, a jednoczesnie ma silne dziatanie bakteriobdjcze.

W leczeniu endodontycznym nalezy stosowac te same dodatkowe protokoty, ktdre pozwalajg na zmniejszenie
aerozolu, jak opisano dla leczenia zachowawczego.

Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom, CDC, zwracajg uwage na stosowanie pracy na 4 rece, odsysanie z
wysoka wydajnoscig i koferdam w celu zminimalizowania odpryskow kropel i aerozoli (poziom ochrony B).



Chirurgia stomatologiczna

Powrot do standardowych zabiegdw z zakresu chirurgii stomatologicznej
Ekstrakcje zebdw i/lub zebéw zatrzymanych*

Cystectomie

Resekcje*

Guzy tkanek miekkich

Zmiany przednowotowe i potencjalnie ztosliwe

Implantologia i chirurgia rekonstrukcyjna

oOuewWNE

Rekomendowana praca na 4 rece, ssaki wysokocisnieniowe, ograniczenie zabiegédw generujgcych aerozol*



Chirurgia stomatologiczna

Leczenie implantologiczne jest jedng z metod przywracania pojedynczych i wielokrotnych brakow zebowych,
powodujgcych rehabilitacje jamy ustnej pod wzgledem funkcjonalnym.

Czesto wdrozenie leczenia implantologicznego pozwala na odzyskanie, powrét do normalnej funkcji zucia, funkcji stawu
skroniowo-zuchwowego, a takze prawidtowej funkcji przewodu pokarmowego w wyniku normalnego zucia.

Wptywa rowniez na zachowania spoteczne, wiekszg i szybszg akceptacje spoteczng oraz powrdt na rynek pracy. Biorac
pod uwage wszystkie te kwestie, a takze inwazyjnos¢ i wptyw leczenia na matg generacje aerozolu powietrze-woda,
zaleca sie skierowanie tej procedury do specjalistow, ktérzy zminimalizujg jej zakres.

Zaleca sie
* wybranie procedury bezptatowej lub minimalnie inwazyjnej,
* korzystanie z systemow nawigacyjnych i szablondéw,
* jesli mozliwe jest skorzystanie z natychmiastowego obcigzenia,
* nie stosowanie systemowej antybiotykoterapii jako Srodka zapobiegawczego oraz
* wykonywanie skandow komputerowych zamiast konwencjonalnych wyciskéw, aby zmniejszy¢ ryzyko przenoszenie
potencjalnej infekcji.



Chirurgia stomatologiczna

Zabiegi augmentacyje okotfo-implantologiczne powinny by¢é wykonywane w sytuacjach wymagajgcych zachowania
zebodotu i/lub wyrostka

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

zyciowych opisanych we wstepie

a) ograniczenie zabiegdw u pacjentéw 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 blokdw kostnych poza jamg ustna pacjenta

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



Periodontologia

Swiadczenia periodontologiczne obejmuja:

» diagnostyke kliniczng i leczenie zmian na btonie 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 dtugoterminowej.

* 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.



Protetyka

 Rekomendowane jest leczenie protetyczne z przyczyn funkcjonalnych, przy czym czas i zakres szlifowania zebdow

powinien by¢ ograniczony (poziom ochrony B).
» Estetyczna rehabilitacja protetyczna nie jest zalecana jako pierwszy wybor, ale kazdg sytuacje klinicznal nalezy

rozpatrywac indywidualnie.
*  Woycisk cyfrowy jest zalecany w protokole leczenia. Jesli stosujemy wycisk konwencjonalny, musimy zwrdcic

uwage na stosowanie Srodka dezynfekujgcego z certyfikatami dla odpowiednich rodzajow mas wyciskowych.
Jednym z zalecen jest stosowanie 1% roztworu nadtlenku wodoru.



REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARYSTWA TECHNIKOW DENTYSTYCZNYCH W
PROCEDURACH DEZYNFEKCII DLA PRACOWNI TECHNIKI DENTYSTYCZNE] |
ORTODONTYCZNE]J

Przeprowadzenie procedury dezynfekcji opakowan z przestang pracg protetyczng lub
ortodontyczng.

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

Procedurom dezynfekcji musza zosta¢ poddane powracajace z gabinetu prace protetyczne pc
wykonaniu poszczegolnych etapow z zakresu protetyki statej, ruchomej oraz ortodonc;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.




[image: ]REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARYSTWA TECHNIKÓW DENTYSTYCZNYCH W PROCEDURACH DEZYNFEKCJI DLA PRACOWNI TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ I ORTODONTYCZNEJ



1. Przeprowadzenie procedury dezynfekcji opakowań z przesłaną pracą protetyczną lub ortodontyczną. 

2. Stosowanie dezynfekcji wycisków z użyciem gotowego preparatu lub przez zanurzenie w przygotowanym roztworze. Zaleca się stosowanie środków dezynfekcyjnych o szerokim spektrum działania i postępowanie zgodnie z instrukcją stosowania.

3. Procedurom dezynfekcji muszą zostać poddane powracające z gabinetu prace protetyczne po wykonaniu poszczególnych etapów z zakresu protetyki stałej, ruchomej oraz ortodoncji.

4. Dezynfekcji należy poddać protezy dentystyczne i aparaty ortodontyczne przekazane z gabinetu stomatologicznego do wykonania ich napraw.

5. Należy zastosować dezynfekcję miejscową powierzchni stanowisk, używanego sprzętu oraz narzędzi.
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Ortodoncja

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

1. Nowi pacjenci — przyjmowanie nowych pacjentdéw 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 instrumentdéw 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 mozliwos¢ przetozenie termindw np.: zdjecie zamkow przed diagnostyka — rezonans magnetyczny NMR albo

zatozenie szyn stabilizujgcych pourazowych




Radiologia stomatologiczna

Z uwagi na fakt, ze podczas radiografii wewnagtrzustnej, zwtaszcza radiografii okotowierzchokowej, obserwuje sie
zwiekszone wydzielanie sliny z powodu wewnatrzustnego pozycjonowania czujnika obrazu, ponadto u niektdrych
pacjentow wystepuje odruch wymiotny, dlatego kontakt personelu ze sling pacjenta jest wiekszy w radiografii
wewnatrzustnej niz w radiografii pozaustne;j.

Z tego powodu podczas epidemii COVID-19 zaleca sie zastgpienie radiogramow okotowierzchotowych radiogramami
panoramicznymi (i jesli to mozliwe - w celu ograniczenia ekspozycji na potowe panoramy lub tylko fragmentu
radiogramu), a w wybranych, skomplikowanych przypadkach - stozkowa tomografia komputerowa (CBCT).

Dopuszczalne jest wykonanie radiogramu wewnatrzustnego w gabinecie stomatologicznym, ale radiogramem z wyboru
powinien by¢ radiogram okluzyjny lub, jesli to konieczne, okotowierzchotkowy po ptukaniu jamy ustnej przez 30 sekund
rekomendowanym srodkiem antyseptycznym.

Srodki ochrony osobistej pacjenta i personelu, procedura postepowania z pacjentem oraz procedura dezynfekgji
gabinetu dentystycznego sg wowczas identyczne jak w przypadku leczenia stomatologicznego w tym samym gabinecie.



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Powrodt do praktyki dentystycznej podzielony jest na 3 poziomy: A, B, C

Poziom O- Teleporada

Poziom A - konsultacje, kontrole i procedury nie generujgce aerozolu u pacjentéw bez objawéw COVID-19
Poziom B - Procedury wytwarzania aerozolu u bezobjawowych pacjentow COVID-19

Poziom C - Procedury interwencyjne u pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.



*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 obowigzujacymi w danej placowce.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Koronawirus a wizyta u dentysty
Jakie przypadki s pilne?
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POLSKIE TOWARZYSTWO
STOMATOLOGICZNE




Giownym

Oral B: oraz kampanil

Polska mowi #aaa
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