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Poprawa jakosci powietrza w gabinetach

dentystycznych

Jak obnizenie poziomu obcigzenia biologicznego w powietrzu moze zmniejszyc

ryzyko infekgji.

Gabinety dentystyczne sa czesto narazone na wysoki
poziom zanieczyszczen powietrza w ipomieszczeniach.
Procedury generujace aerozole przeprowadzane codzien-
nie w gabinetach dentystycznych, takie jak odkamienianie
ultradzwiekowe, ekstrakcje zebdw, operacje wstawiania
implantéw i leczenie kanatowe generuja patogenne fuzje
sliny, krwi, ptytki nazebnej, odtamkdéw zebdw i wydzieliny
z dzigset, niosac ryzyko zanieczyszczenia i infekgji. Po
zastosowaniu tych procedur, wykryto wzrost ilosci
bakterii, wirusdw oraz grzybdw na powierzchniach i w
powietrzu." Lekarze dentysci, wraz z asysta, sg rowniez
narazeni na infekcje przenoszone przez pacjentow, ktorzy
moga by¢ nosicielami wiruséw.

Gdy Business Insider sklasyfikowat ,,47 miejsc pracy, ktdre
sa najbardziej szkodliwe dla zdrowia”, 6 z 7 najwyzszych
pozycji nalezato do zawoddw dentystycznych, w tym:
lekarz dentysta, higienistka stomatologiczna i technik
laboratorium dentystycznego.” Rankingi te zostaty oparte
na bazie danych Departamentu Pracy Standw Zjednoczo-
nych, dotyczacych zagrozen dla zdrowia w miejscu pracy,
takich jak narazenie na zanieczyszczenia w powietrzu i
patogeny zakazne. Operator zakfadu chemicznego,
weterynarz, balsamista , operator wiertnicy olejowej -

wszystkie te zawody zostaty ocenione jako mnie;
niebezpieczne niz zawody dentystyczne.

Oczywiscie nie tylko pracownicy sg narazeni na patoge-
ny w klinikach dentystycznych. Dokumentacja pokazuje,
ze bezposrednio po wizycie u dentysty, niektérzy
pacjenci zachorowali na chorobe legionistéw, aspergilo-
ze, gruzlicg i zakazenia oporne na metycyling, gronko-
wiec ztocisty (MRSA). Réwniez grypa i rinowirus fatwo
rozprzestrzeniaja si¢ w srodowisku dentystycznym.

Jak zauwazono w raporcie® z Europejskich Warsz-
tatéw Mikrobiologii Jamy Ustnej, jama ustna jest
,naturalnym srodowiskiem” i ,,zbiornikiem”
patogennych mikroorganizmdw.

Chociaz srodki ochrony osobistej (PPE) sg czesto
stosowane w celu zapewnienia bezpieczenstwa
personelu, do tej pory mniejszy nacisk ktadziono na
poprawe i zarzadzanie biezacg jakoscia powietrza w
gabinetach dentystycznych. Natomiast dowody
wskazuja obecnie, ze pro-aktywne zarzadzanie jako-
Scia powietrza w pomieszczeniach (IAQ) gabinetow
stomatologicznych jest waznym elementem, ktéry
moze obnizy¢ obcigzenie biologiczne powietrza, oraz
ryzyko infekgji.

,» 1oksyczna chmura” bioaerozoli

Jednym z najbardziej niepokojacych Zrddet zanie-
czyszczenia powietrza w placéwkach stomatologicz-
nych sa bioaerozole, mieszanki powietrza z prostni-
cy, woda z unitu dentystycznego oraz zanieczyszcze-
nia z ust pacjenta. Te mikroskopijne krople moga

unosic¢ sig w powietrzu az do 6
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Jak to opisat jeden z amerykanskich dentystdw,
,toksyczna chmura rozprzestrzenia si¢ od podtogi
az do dwdéch metréw nad nig”.* Zgodnie z holen-
derska analiza 17 badan, wérdd patogendw
powszechnie wystepujacych w tej ,,chmurze”
znajduja sie: Staphylococcus aureus, Acinetobacter
wolffii, Legionella, Aspergillus, Mycobacterium tuber-
culosis, Streptococcus oraz wirus Varicella-zoster.

Stezenia bioaerozoli gwattownie wzrosty
podczas i tuz po zabiegach stomato-

logicznych.
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dentystycznym, stezenie bioaerozoli wytwarzanych
przez szlifowanie zebdw, byto |6 razy wyzsze niz
stezenie w pomieszczeniach biurowych kliniki.”

Bioaerozole stanowig znaczne ryzyko, poniewaz sa
wystarczajaco drobne, aby przenikna¢ do ptuc.
Krople rozpryskéw, cho¢ czesto zbyt duze, aby
przenikac przez drogi oddechowe, réwniez stwarza-
ja zagrozenie.

,Maja wystarczajaca mase i energie kinetyczna, aby
poruszac sie szybko, a nastepnie osiadac na
powierzchniach”, zauwaza Jolanta Szymanska,
profesor z Polskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie.

Czastki rozpryskéw czesto docieraja do nozdrzy,
ust, oczu i skéry lekarza i osadzaja sie na wtosach,
ubraniach i powierzchniach w odlegtosci od |5 do
120 cm od jamy ustnej pacjenta. ,,Czastki rozpry-
skow fatwo moga osias¢ na lekarzu i asystencie” -
zauwaza dr Szymarnska.

Powierzchniami najbardziej zanieczyszczonymi przez
rozpryski i krople aerozolu sg maski dentysty i asysten-
ta, lampy zespolone, ruchome stoty z instrumentami i
powierzchnie w poblizu spluwaczek. Szczepy Strepto-
coccus i Staphylococcus sa najczesciej wykrywanymi
bakteriami, a bakterie Gram-ujemne znajduja sie
dopiero na trzeciej pozycji.

Badania Szymanskiej i innych® wykazaty, ze mikroflora
powietrza w oddziale chirurgii stomatologicznej zawie-
rata drobnoustroje oportunistyczne, takie jak Staphylo-
coccus epidermidis (37,1%), maczugowiec btonicy
coryne (28,2%) i Pseudomonas (~ %), oraz inne
mikroorganizmy.

Wediug Rautemana i wspdtautordw istnieja dowody?,
ze rozprzestrzenianie sie obcigzen biologicznych w
powietrzu nie jest ograniczone co do matych obszardw,
ale w rzeczywistosci moze fatwo rozprzestrzenic sie

Ryzyko Zakazenia

Dla pacjentdw i personelu dentystycznego, ryzyko
infekgji jest nie tylko teoretyczne. Jest realne. W
Rzymie 82-letnia kobieta zmarta w wyniku wstrzasu
septycznego dwa dni po zarazeniu sie choroba
legionisty z instalacji wodnej unitu stomatologiczne-
go.'? Bakterie Legionella - czesto spotykane

w systemach wodnych wytwarzajacych aerozole,
takich jak prysznice, fontanny i wieze chtodnicze -
zostaty wykryte w wielu liniach wodnych unitow

w cafej klinice. W badaniu obejmujacym wykorzystanie
nowoczesnych, szybkoobrotowych instrumentdw
dentystycznych, poziom bakteryjnych jednostek tworza-
cych kolonie (jtk/CFU) wzrastat w odlegtosci wiekszej
niz |.5m od miejsca zabiegu, przez ponad trzy godziny
po zabiegu.

Laheij i wspdtpracownicy wykazali'®, ze ryzyko zakaze-
nia krzyzowego i infekgji wirusami i bakteriami jest
szczegdlnie niepokojace w Srodowisku dentystycznym.
W szczegdlnosci wirusowe zapalenie watroby typu B
jest szczegdlnym zagrozeniem zakazenia krzyzowego.
Patogeny wystepujace jako biofilmy w instalacjach
wodnych unitu stomatologicznego (DUWL) moga byc
rowniez aerozolowane podczas uzywania instrumentow
wysokoobrotowych.

W 2015 roku, w Stanach Zjednoczonych, w Kalifornii i
Georgii, odnotowano wybuch infekcji mykobakteriozy
co skutkowato hospitalizacja dziesiatek dzieci, ktdre
przeszty zabieg usunigcia miazgi zeba w gabinecie
stomatologicznym'!. Zrédto zanieczyszczenia bakteryj-
nego znaleziono w biofilmach linii wodnych unitu
stomatologicznego, (DUWL).

Nieefektywny system ogrzewania, wentylacji i klimatyza-
¢ji (HVAC) moze zaostrzy¢ ten problem poprzez
zatrzymanie lub recyrkulacje zanieczyszczen. Poniewaz
filtracja HEPA nie jest powszechnie stosowana w
systemach wentylacyjnych gabinetdw dentystycznych,
zaréwno bakteryjne, jak i wirusowe biogenne zanie-
czyszczenia powietrza moga fatwo przyczynic¢ sie do
zanieczyszczenia krzyzowego.

Podjeto szereg $rodkdw zapobiegawczych w
celu zminimalizowania ryzyka zanieczyszczenia,
takich jak higiena rak, srodki ochrony indywidual-
nej, sterylizacja instrumentdw, dezynfekcja
powierzchni i czyszczenie DUWL. Jednakze,
zadna z tych metod nie jest wystarczajaca do
minimalizacji zrédfa ryzyka jakim sa aerozolowa-
ne czastki wirusowe i bakteryjne.

stomatologicznych, na elastycznych rurkach, ktére
doprowadzaja wode do wezykdw stuzacych do
ptukania ust. Charakter leczenia stomatologicznego
typu start-and-stop, sprawia, ze w liniach wodnych
znajduja sie siedliska bakterii.

,Woda jest uzywana sporadycznie” - wyjasnia Nuala
Porteous, Lekarz Stomatolog z Uniwersytetu w
Teksasie, ekspert w dziedzinie kontroli zakazen
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stomatologicznych. "Lekarze wykonuja czynnosci
zabiegowe, a nastepnie sptukuja, wigc jest sporo
stojacej wody.""?

Podczas gdy choroba legionistéw czesciej sie pojawia
w Stanach Zjednoczonych i innych krajach, to MRSA
jest bardziej powszechnym zagrozeniem bakteryjnym
dla klinik dentystycznych, siejacym spustoszenie na
catym $wiecie.

W British Dental Journal, szkoccy dentysci opisali
49-letniego mezczyzne, u ktdrego sig rozwinat
uporczywy obrzek twarzy, po ekstrakcji jednego z
zebdw trzonowych. Badania wykazaty ,,obfity wzrost
MRSA” oporny na wiele antybiotykdw. To sprawifo ze
,zwiekszyta sie Swiadomosci prawdopodobienistwa
zakazenia gronkowcem w gabinetach dentystycz-
nych”.'"

W innym brytyjskim przypadku, dentysta, ktdry zarazit
sie gronkowcem podczas operacji w szpitalu, zarazit
tym samym szczepem dwdch pacjentdw, prawdopo-
dobnie z powodu braku odpowiedniej higieny rak."

Gronkowiec rozprzestrzenia sie, gdy czasteczki unosza-
ce sie w powietrzu osiadaja na powierzchniach
dotknigtych przez pacjentéw lub przez zdrowy perso-
nel, ktdry majac zakazne czasteczki na sobie dotyka

pacjentdw wysokiego ryzyka. Badania szpitalne
wskazujg ze bakterie sa tak zaraZliwe, ze pacjent
moze zarazi¢ sig, podczas gdy zanieczyszczony
gronkowcem rekaw fartucha lekarskiego ociera sie
O rang.

Zarowno powierzchnie w
klinice dentystycznej, jak i per-
sonel dentystyczny moga by¢
,reserwuarem dla gronkowca”,

stwierdzili amerykanscy naukowcy, na podstawie
badan w 7 klinikach dentystycznych.'®

Sposrdd 61 badanych studentdw stomatologii, 219
miafto gronkowca, czyli 10 razy czesciej niz $rednia
dla catego spoteczenstwa. Powierzchnie zanieczysz-
czone gronkowcem wykryto w 4 z 7 badanych klinik.

Na japonskim Uniwersytecie Medycyny Shinshu,
badacze z wydziatu dentystycznego, znalezZli gron-
kowca na powietrzno-wodnych strzykawkach oraz na
fotelach dentystycznych. Sposréd 140 kolejnych
pacjentdw, ktdrzy w momencie przyjecia nie mieli
gronkowca, o$miu zostato skolonizowanych lub
zakazonych tym samym szczepem, ktdrego wykryto
w klinice."”

Zanieczyszczenie powietrza w gabinecie dentystycznym

W prawie kazdym zamknietym $rodowisku- w
szkofach, biurach, laboratoriach- toksyczne gazy
chemiczne sa emitowane przez meble, podtogi, szafki
i Srodki do czyszczenia.

CHEMIA DO
CZYSZCZENIA

]

LUDZIE

PROCEDURY
WYTWARZAJACE
AEROZOLE

Jednak kliniki dentystyczne sa bardziej narazone na
zanieczyszczenie powietrza ze wzgledu na materiaty
stosowane w zabiegach.

Do najbardziej toksycznych, moze naleze¢ metakrylan
metylu, monomer zywicy akrylowej stosowany w

protezach i cemencie, wsrdd tajwanskich badaczy znany

ze swojego ,,silnego cierpkiego zapachu i lotnego

charakteru”.'®

Inne toksyczne gazy i opary sa uwalniane przez
odlewanie metali, szlifowanie i polerowanie mate-
riatdw akrylowych, usuwanie wypetier amalgama-
towych i tworzenie koron i protez.
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Gdy tajwanski zespdt odnotowat catkowite steze-
nie LZO w uniwersyteckiej klinice dentystycznej,
kazdy z szedciu badanych obszaréw miat stezenie
przekraczajace normy jakosci powietrza w
pomieszczeniach, wydane przez Tajwanska Agen-
cje Ochrony Srodowiska.

CEMENT
DENTYSTYCZNY
I AKRYL

, Oddziaty dentystyczne szpitala miaty bardzo
wysoki poziom zanieczyszczenia LZO” - podsu-
mowali autorzy.
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Poziomy LZO byty szczegdlnie wysokie w dziale
paradontologicznym, co autorzy przypisywali
rozpuszczalnikowi stosowanemu do dezynfekgji
pojemnikéw na brudne narzedzia chirurgiczne.

Podobnie, w badaniu na - Uniwersytecie Stomatolo-

gicznym w Atenach,naukowcy odkryli, ze catkowite
stezenie LZO |, znacznie przekroczyto [zalecany]
limit dla pomieszczen". Stezenie czastek statych w
pomieszczeniach byto |2 razy wyzsze niz na
zewnatrz."”

Oczyszczanie powietrza w klinikach dentystycznych

Majac na uwadze, ze infekcje bakteryjne i wirusowe
w stomatologii sa rzadko zgtaszane, holenderscy
naukowcy zaproponowali nastepujaca zasade dla
klinik dentystycznych:

Kazdy pacjent powinien
by¢ traktowany jako potencjal-
nie zakazny.”»

To samo mozna powiedzie¢ o kazdej linii wodne;
unitu stomatologicznego, fotelu pacjenta, zlewie i
narzedziach.

Dlatego kliniki musza podja¢ wszelkie Srodki ostroz-
nosci, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie zakaznych
bioaerozoli, a takze emisji toksycznych gazdw i
oparéw. Coraz bardziej oczywiste staje sie, ze
tradycyjne metody zapobiegania, cho¢ wazne, nie sa
wystarczajaco skuteczne.

Na przyktad, personel dentystyczny jest zachecany
do noszenia masek, chociaz maski nie sa zaprojekto-
wane tak, aby eliminowa¢ wydostawanie sie powie-
trza wokét ich krawedzi i nieodfittrowujg submikro-
nowych czasteczek.”'

,Maski chirurgiczne zapewniaja pewna ochrone
bton Sluzowych nosa i jamy ustnej uzytkownika
przed duzymi kroplami i rozpryskami, ale nie
chronia przed wdychaniem aerozoli” - podsumo-
wali amerykanscy naukowcy.

Podobnie, kliniki dentystyczne musza przestrzegac
Scistych protokotéw czyszczenia linii wodnych
unitu stomatologicznego, przez staranng dezynfek-
¢je | odprowadzanie wody. Testy wody nie
wyeliminuja ryzyka.

Jak odkryli francuscy naukowcy, nawet gdy linie
wodne unitu zostaty poddane skrupulatne;
dezynfekgji, ,,wyniki wyraznie wskazaty, ze pacjenci
i personel dentystyczny byli narazeni na potencjal-

ne ryzyko zakazne".”

Niedociagniecia w higienie rak i czyszczeniu
powierzchni, sa od dawna udokumentowane, co
powoduje, ze zabezpieczenie w postaci ciagte]
dezynfekgji powietrza w technologii plazmowe;j
staje si¢ co raz bardziej konieczne.

Novaerus: Ciagta dezynfekcja powietrza

Powszechnie instalowana w szpitalnych izbach
przyje¢, poczekalniach, oddziatach intensywne]
terapii i salach operacyjnych, technologia Novaerus
stata sie ostatnio bardzo popularna réwniez w
klinikach dentystycznych.
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Udowodniono, ze technologia ta eliminuje
przenoszone przez powietrze patogeny wysoce
zakaznych wirusdw, takich jak grypa, norowirus,
odra, niebezpieczne bakterie i grzyby, takie jak
gronkowiec ztocisty, Clostridium difficile i Aspergillus
niger, a takze LZO i czastki state.

Zakazne aerozole moga by¢ bardzo drobne

(<5 pm) i moga pozosta¢ zawieszone i zywe w
powietrzu przez dtugi okres, co powoduje wyso-
kie ryzyko zakazeh powietrznopochodnych.
Wieksze czasteczki zakazne opadaja zanieczysz-
czajac powierzchnie i dfonie.
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Niezalezne testy laboratoryjne dowiodty, ze technolo-
gia Novaerus jest wysoce skuteczna przeciwko bakte-
riofagowi MS2, substytutowi SARS-CoV-2, wirusa
wywotujacego COVID-19, zmniejszajac zanieczyszcze-
nie powietrza o 99,99%.%

W warunkach dentystycznych, technologia nisko-
energetycznej plazmy stanowi kluczowe uzupetnienie
systemdw wentylacji i filtragji.

Jak wykazaty greckie badania, typowe systemy wentyla-
cyjne w gabinetach dentystycznych sg niewystarczajace,
co powoduje ,,gromadzenie zanieczyszczeh w poszcze-
gdlnych cze$ciach pomieszczenia”.** Podczas gdy
konwencjonalne filtry systemow wentylacyjnych
wychwytuja tylko duze czastki, urzadzenia Novaerus
niszcza najbardziej niebezpieczne czasteczki, bez
wzgledu na ich rozmiar, zjadliwos¢ i opornosé.

Skutecznos¢ technologii plazmowej Novaerus zostata
doceniona w gabinecie dentystycznym dr Gary Walton,
z siedzibg w Indianapolis. Pobrano prébki bakterii i
grzybdw z powietrza i powierzchni w pigciu miejscach
w gabinecie stomatologicznym, facznie z probka od
unitu, z przybordéw do sterylizacji, z laboratorium oraz
obszaru higieny i z recepdji. Jedna jednostka Novaerus
NV800 zostata rozmieszczona w kazdym z tych wybra-
nych obszaréw w gabinecie stomatologicznym. Pobie-
ranie probek przeprowadzono w kazdym obszarze
przed rozmieszczeniem urzadzen oraz trzy tygodnie

(21 dni) po ich uruchomieniu, w celu oceny ich wptywu

na liczbe bakterii i grzybdw w powietrzu i na
powierzchniach.

Liczba bakterii w powietrzu (jtk/m3)

Probki bakterii w powietrzu pobrano przy uzyciu
standardowego prébnika powietrza typu Anderson
(sampler powietrza IDEAL® 3P, bioMérieux, Inc.).
Phytki do hodowli bakterii z prébki powietrza przeka-
zano EMSL Analytical, Inc. z Indianapolis w celu
identyfikacji i zliczenia wyhodowanych bakterii przy
uzyciu metody EMSL MO09.

Rysunek |. pokazuje zmniejszenie liczby bakterii w
powietrzu przed i po wdrozeniu urzadzeh Novaerus
NV800. Najbardziej rozpowszechnionymi bakteriami
wystepujacymi we wstepnie wybranych srodowiskach
byty Bacillus, Micrococcus i Staphylococcus. Ponadto, w
obszarze sterylizacji wykazano powszechne wystgpo-
wanie promieniowca, podczas gdy w obszarze
laboratoryjnym wykazano przewage maczugowcow.

Jednostki tworzace kolonie bakterii (jtk/m?) w kazdym
z badanych obszardw, zostaty zmniejszone o ponad

95% po wdrozeniu urzadzeh do dekontaminacji
powietrza Novaerus.

Rysunek 2. pokazuje zmniejszenie ilosci bakterii w
powietrzu przed i po wdrozeniu urzadzert Novaerus
NV800. Najczesciej wystepujace grzyby w wybranych
Srodowiskach to Aspergillus i Cladosporium.

Podczas tej oceny, poprzez ciagte oczyszczanie powie-
trza w Kklinice dentystcznej, technologia Novaerus nie
tylko obnizyfa poziom obcigzenia biologicznego w
powietrzu, ale wykazano réwniez nizszy poziom
zanieczyszczenia powierzchni.

Liczba grzybow na powierzchniach (jtk/m?)
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Technologia Novaerus jest bezpieczng technologia
do ciagtego uzytkowania w obecnosci pacjent |
personelu, a dodatkowo, urzadzenia eliminuja
nawet najbardziej przykre zapachy.

Sa to powody, dla ktdrych Specjalistyczne Centrum
Dentystyczne Wassan w Muskacie, jest tak bardzo
zadowolone z technologii Novaerus.

Whkrdtce po zainstalowaniu technologii Novaerus,
personel dentystyczny zauwazyt znacznie nizszy

poziom nieprzyjemnych zapachdw pochodzacych
z kliniki i pobliskich restauracji. Réwniez pacjenci
zauwazyli $wiezg jakos¢ powietrza w klinice.

Oczywiscie, pracownicy byli zadowoleni wiedzac,
ze w tle nieprzerwanie dziafata technologia
Novaerus, aby wyeliminowad znajdujace sie w
powietrzu patogeny i zanieczyszczenia.

, Wiemy, ze zapewniamy naszym pacjentom
bezpieczniejsza klinike i bezpieczniejsze miejsce
pracy dla naszego personelu”.

Przerwanie petli zakazen w kontroli infekgji

W placdwkach opieki zdrowotnej, jakos$¢ powietrza
jest ta sferg obciazenia mikrobiologicznego, o ktdrej
najtatwiej zapomnied. Ciagty ruch poruszajacych sie
pacjentow i personelu, w pofaczeniu ze skutkami
trwajacych procedur przy uzyciu szybko-
obrotowych narzedzi, prowadzi do
wysokiego poziomu skazenia mikro-
biologicznego w powietrzu. Chem-
ikalia stosowane do czyszczenia,
sterylizacji i te w farbach moga

mie¢ znaczacy wptyw

POWEIRZCHNIE

na poziom LZO w powietrzu. Tradycyjne
procedury czyszczenia rak i powierzchni nie
uwzgledniaja w odpowiedni sposéb udziatu
obciazenia biologicznego w powietrzu i

ryzyka jakie to stanowi w infekcjach krzyzo-
wych. Wdrazanie technologii ciagte;]
dezynfekgji powietrza w placdwce
opieki medycznej powoduje wyzszy
poziom bezpieczenstwa dla pacjen-
téw i personelu.

Dowiedz sie wiecej o technologii ciagte;
dezynfekcji powietrza na stronie

www.tomed.waw.pl
www.facebook.com/tomed.novaerus/
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