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Pierwsze wydanie . Podrecznika dla asystentek i higienistek stomatologicznych”
ukazato sig w 1994 1., wy d”me ITwi9 wowezas rwigkszona liczba
wspSlautordw z czierech do drziesieciu, co spowodowalo ez zwickszenie objetodct
ksigzki (z 322 stron do 548).

Obecne 111 wydanie réwniez zost talo rozszerzone. Powigkszono przede wszyst-
kim rozdziaty dotyczace organizacii pracy zespolu stomatologicznego, materialow
i lekéw oraz podstaw radiologii stomatologiczne]. Problemy te wymagaly posze-
rzonego spojrzenia albo znacznie zmienily swéj zasigg.

Warto podkreglié dwa nowe elementy, ktére wywieraja obecnie wplyw na dzia-
talnoéé klinicznego zespotu stomatologicznego. Chodzi przede wszystkim o wydru-
kowanie przez Wydawnictwo Lekarskie PAWL w 2001 1. ksigzki pt.: , Profilakivka
profesjonalna w stomatologii” — jednej z pierwszych tego typu ksiazek w Furopie ~
oraz wejscie do zespolu stomatologicznego pielegniarek gz&oinys:h. kiGrym przeka-
zano nadzér nad wigkszoseia szkot, w ktérych odbywa sig fluorkowa grupowa pro-
filaktyka, a mianowicie szedciokrotme w ciagn roku szezotkowanie zebdw prepara-
tamni fluoru. Poszerzyl sic wiec zZnacznie zespdl stomatologiczny, a raczej doszio do
zwickszonej integracii z profilaktyczna opieky ogélnomedyczna, miejmy nadziejs
z korzyécig dla stomatologii.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Jariczuk
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sresa Chodacka

Struktura organizacyina poradni stor Aamé ogi Zﬁ&j jest uzaleZniona od rodzaju jej
dzizialnodei (specyfika pracy), co §

]

cidle jest powigzane z wyposazeniem i urzgdze-
niem gabinetu. Wyposazenie gabinetu ¢ z watologicznego musi uwzgleds
¢i ergonomii nakierowanej na czlowieka, zasady bezpieczens
oraz wzgledy estetyczne. Wszystkie elemnenty urzadzenia i %
stomatologicznego, oparte na uwzglednienin wrazen %tstd zm’ch ze zréinicowa
niem odbioru tych wrazes w zaleinogei od dovostych 1 dzieci, decyduja o a?f‘lk&}jl
nodci gabinetu stomatologicznego.

Caloéé wyposazenia stomatologicznego mozna podzielid na podstawowe, spe-
cialistyczne oraz pomocnicze.

Wyposazenie podstawowe:
1y fotel stomatologiczny,
2y wiertarka elektryczna,
3y wiertarka turbinowa,
spluwaczka,
élinociag i ewentualnie ssak,
reflektor,
asystor lub stolik.

Obecaie wiertarki, elekiryezna 1 turbinowa, spluwaczka ze dlinociggiem (1 ssa-
kiemn), reflekior, stolik wehodza w skiad unitu stomatologicznego.

Wyposazenie specjalistyezne jest uzaleznione od specyfiki pracy. W
moga wchodzid:

o skiad

1) aparat ultradZwigkowy do usuwania zlogdw nazgbnych,
2} aparatura do narkozy,

3} aparaty do fizykoterapii itp.,

4y radiowizjograf — w endodon il

WyposaZenie pomocnicze:

aparatura do sterylizacii i dezynfekeji, tacznie ze spalarkg do igiel,
piaskarka,

P pe
St St




33 wmyw argk

4y pojemnmik na *zz“é}&

%y suszarka do 13k, ] -
6) pojermnmiki na zuzyty material, moze mieé wezibw.
73 azaf‘ na leki, materialy i b;aim : : fypu moze 207 : cnie do “,,1@@1;;11 .
8) 5;& asysteniki, Do emc%mwma silnika xfiza:r“ T@ s%.‘ y rozrus Z jego pomocy mg&ia}an
9) i dln lckarza b as obrotéw oraz zm ich k_xemnek. Kier zm;‘k obrotu narzedzia macego
i bmm@ i kyzesio, zegara. Narzedzie :zdzu sig
1)) igzmg& sa oétc e coraz §Z<l§!‘§€? stosowansg

12) urzadzenia socjalne — szafa na ubrania, fartuchy ip., E : CZ@:@CE 't}e_:;zzi@;.
13) kgmp,mm Grei przenoszony jest

1o zostaje umocowane w “gms.imc /

po uprzednim wyciggnieciu pancerza, ew

B = e, It wAL e

yp po wowe cernt ~

wﬁ osazenie ﬁﬁ%ﬁ o Do kamicy e} wzonu. Wiertla osadza sie

W géewce m(ﬁ{i p}“mz wsuniecie apl ki w nac i»;cie na rzonku wieria.
w

Fotele stomatologiczne. Najnowsze typy foteli 53 ,@‘Ipr&ﬁecm ane do budowy ciz Wiertarki myi;zwme WyposaZzone 53 w kompresor 5{ ﬁrzd;dc rtemé rze-

pacienta. Umozliwia to yvzyjzz}z)wame p&ageam w pozycii lezgee] lub siedz oel. du 3-35 atm. Sprezone ggw,agfzg z kompresora, doprowadzon

Czesdcei fotela: podgléwek, oparcie plecow, leze, podickietniki. 1y, wprawia wisrtlo w ruch obrotowy. Wydostajace sie przez stwor D g% owicy
Przez ﬁ(y‘ma%f:f‘w odpowiednich przyciskow uzyskuie sie odpowie dnig pozycie icy powietrze 1 woda chlodzg zab podcezas pmw Wiertarki turbinowe urucha-

fotela — podniesiony, OpuszZCzony, oparcie odchylone do tylu, na boki; oprécz tego mia sig przez nacifniecie pedalu rozrusznika.

rachomy je z am podgiéwek. Fotele powinmy by¢ stabilne 1 wygodne. Rozréimia-

dranli Stosowanie wiertarek turbinowych pozwala na:
my fotele elektryczne z napedem hydraulicznym tub Srubowyn. ‘Eotei hydraulicz-

e 83 czdrzs,ze w uzytkowaniu. Coraz czesciej fotele stomatologiczne sa komputero-
o sterowane. S
errtark} stomatologiczne. Ze wrzgledu na rodza] napgdu roZroznia sig wiet-
arki nozZno-e g el rbinowe . ) _
tarki nozno-elekiryczne (obecnie nie 53 uzywane), ¢ ektryczne |t . Do wiertarek turbinowych stosuje sie wisrtia z pyha diamentowego lub weglhi-
Wiertarli elekrryvezne. W tych wiertarkach ruch obrotowy szzekazywam jest k6w spickanych.
7 silnika na prostoice lub katnice za podrednictwem rekawa weZowego tub tamane- 7
go typu Doriota.
Rekaw WELOWY {sprezynow
szwg zm; u;e 'si&./ spr@zwnwz%m

zmniejszenie wibracji podczas pracy,
7%@35&3}&2‘ nie ucisku dzigki duzej szybkodci obrotdw,
fish chiodzenie.
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Skjada sie z elastycznego pancerza, WEWNAZ
irala, metalowei gﬁowmv. nasady z zatrzaskiem
" Re skaw lamany typu Dorjota stanowig dwa me-

o turbinowa ze dwiatiowodem.




-.

rozrusznik
nice do mrbn 71 C
to naterenie

TOTIE W
272, GO0 luksdw.

Podzial wiertarek stomatologicznych ze wazgleda na szybkode obrotéw:

1. Wolnoobrotowe - od 500 do 15 000 obr./min
2. Szybkoobrotowe - od 20 000 do 40 000 obr./min
3. Mikrosilniki — do 200 500 obr/min
4. Turbinowe - od 250 000 do ponad 500 000 obr/min
Predkosgé 0‘% me danej wiertarki mozna odezytad z tabliczki umieszezo
silniku. Informacia ta jest potr ’{m& do wyhoru odpowiednie] prostaicy hub kg

Fye. 1.4, Kainics | prostnica do mikrosiinika,

Reflektor jest przeznaczony do of
nywania zabiegu. Kierunek §wiatla refl ek{@ pw
$wiatla dziennego. Swiatlo reflekiora musi skupiad sie w @0?*& zab%em& nie
wywolywaé kontrastéw, powinno byé lagodne, oddawad wiernie kolory. Stmawane
sg reflekiory bezcieniowe, w ktorych wyic;@fz'm’{wz\faﬁe jest dwiatio halogenowe.
W niektérych typach Z"“—*“ckfsréw w zaleznosci od uzyiych odblyénikéw uzyskuj
sig spektrum Swiatla dziennego pozbawione *}UdC!c'ﬂ& ent, co pmixt&cyf nie eliminuje
efekt cieplny. NateZenie ofw mtgema w reflektorach powinno wynosié od 18 000 do
22 000 Inkséw.

Splowaczi
— tumby s3 wyg:zoaazz}m w zémrma na cdpau\,‘;. Zw yme na Qbua@;'w spluwaczki

Ryc. 1.6. Spiuwaczka ze slinociagiem z plast-
kora kotiodwika,
znaiduje sig podstawka na kubek, S skanalizowane najcz

uniti. 53 one automatycznie spiukiwane
Mézﬁﬁu% Jest urzadzeniem pozwal

v usunad wode @ Sline z jamy ustmej
ggmem& podezas zabie

Jest to oumww waZ z wymiennymi koficdwkarni {naj-
iej plastikowymi), zakodczonymi otworkami. Cz@w:; spluwaczki s t
ne w §linociag. Jego dziatanie czesto bywa sprzezone ze sphukiwaniem wod
spluwaczki; moze wiaczad sie automatycznie po zdjecin go z uchwytu.

Stolik na narzedzia i leki. Jest przeznaczony do ust mia lekdw, narzgdzi
i materialtéw p@tz“znhnvch przy przeprowadzamiu zabiegéw. Ma sziklany blat. Pod
blatemn po bokach znajdujg sie uchwyty metalowe %zkizm%h mmisek na lignine.
Obecnie stolik jest zastgpowany przez asystor, kiéry zaopatrzony jest w szuflady
réznej wielkodel: ma on kétka, dzieki ktérym mozna go swobodnie prze esuwad.

Pantestat. Stuzy zaréwno do celdw diagnostyczaych, jak i leczniczych. Nai-
czescie stosowany jest aparat Unistom. Unistom G- 903 jest uniwersalnym aparatem
zaopatrzonym w zespoly sfuzace do:

13

1) badania ZywotnoSci miazgi zeha,

2y jonoforezy — wprowadzania Sodkéw |
1

J

czniczyeh za pomocy pradu stalego,
endoskopii (wykrs

ywanie ubyikéw pfé hnicy, ofwietlanie trudno dostepnych

migjsc, uwidacznianie zlogéw poddzigstowych 5&;3}

4} negatoskopii (przegladanie w:amziommcz?wn zdied rtg),
53 ektmubmzrgn stomatologiczne} (elektrotomia, elektrokoagulacja, elektroful-
guraciaj.

Szczegblowy opis budowy, wykorzystania i konserwacji jest umieszczony
w odpowiednich instrukcjach uzytkowania.

Foteliki dla lekarza i asystentki. Sz zaopatrzone w regulacie wysokosci sie-
dzeniz i plecéw, w podpdrke na nogi 1 majg 5 kélek umozliwiajacych przemissz-
czanie sie personelu podezas pracy.

Fotelik dla asystentkd ;}awunen vé wyiszy od fotelika dla lekarza — jest to ko-
nieczne przy pracy .na cziery rgce’ przy lezacym pacjencie.




Unit stomatologicany. Skiada sie z zespolu urzadzent stomatologicznych ula-
twinjacych 1 przyspieszajgcych wykonywanie zabiegbw oraz sprawiajgcych, iZ pra-
ca staje sie bardziej komfortowa dla lekarza.

Zespdl ten, niezaleznie od ciaglego jego ndoskonalania, w swojej obudowie za-

wiera:

Fye. 1.8, Unit stacjonamw
1y wiertarke elekiryezng, najezedcie] mikrosilnik,

2 wiertarke torbinows,

3y reflektor,

4ypodstawks (stolik) na leki 1 narzgdzia,

5yspluwaczke skanalizowana,

&) §linociag,

7y pecﬁsﬁawk@ na kubek,

8) dmuchawke powietrzng i wodng (strzykawka wielofunkeyina),

9) negatoskop — czasem mote by¢ umieszezony na obudowie reflekiora,
16 rozzuszaik.

Diodatkowo unit moze by wWyposazony w:

justerko z ofwietleniem,

przyrzad do badania progu pobudliwodcl miazg: zeba na bodZce elektryezne,
zegadio (kauter},

skaler,

gsak,

kamere do wykonywania zdjed wewnagtrzustnych wiaz z monitorem.

I R
W Ml o S S

Rozrézoiamy unity stacjonarne, w kidrych fotel stomatologiczny nie jest cze~
$cig skladows moitu, oraz tzw. unity podwieszone do fotela — wéwezas fotel weho-
dri w skdad units 1 porusza sie razem z nim.

Ryc. 1.9. Unit z fotelem stomatologicznym.
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i kamicy ?mhmw,
. \Mbrt*o 0

t ek Gfa W

es
{ozna cz@?rﬂ ko

ggﬂmzon& Omacza o, 7

z:j jest =
turbinowa znaiduie sie

dy, Jiw katnica

- Umnocowany jest na ruchomyim 1a

duje sig wylgcznik uruchamiajacy la

ia na vstawienie odpowiednie] pozye
Podstay v‘ﬁ: ne zzarwcf"fa i leki. Nay

1, zbudowana z basenu {(miski), lejka i koszycz

>7a 1 wymiennych ﬁe
z*c; i WQ&‘@ 7 jamy ustnej.
Szklanka (kubek jednorazowy) do plukania jamy ustnej. MNapelniany jest woda
utomatycznie przez nacifnigcie p 1z‘yc1§§~,b tub ﬂodcmw s
Dmschawka powietrzna § wodna (strzykawka wielofunkey jﬂm Przez naciSnie-
cie odpowiednie] dZwigni mozna uzyskad z wylotu dyszy powietrze, wode lub
mgle weézz%
" Lusterko z wiasnym ofwietleniem. Shuzy do sﬂdo&

Proyrzgd do badania elevdro;mbud%waﬁ'i mz/
czong elekiroda oraz uchwyt,
senia bodZea elektrycznego.

Skaler. Stuzy do usuwania ziogéw nazebmych naddzizstowych. Skiada sig
zuchwytt i wymiennych koricdwek. Rozréznia sig skalery: 1) pneumatyczne,

dnorazowych obec-
nie} k(hlvﬁ‘dcz{ Cupnmawagac ych §l

Ma koficodwke zakon-
niz do dozowania natg-

a3

|
P
[
o
2

slor ultradZwiskowy

skalera.
Dabmmm

Prrystawka %ﬁm@m% ogic
wow er‘r&c murbinowas, §linocis

Jest zaopatrzony
rojkrawedziowa punk-
siowych z poszezegdl-

ne ‘_{onw vki; zmjcz
erpowa. Shuzg one
fbd

Piaskarka. Jest to urzadzenie poeumatyczne do pracy ze ss
usuwania osadu nazebnego.

=

Wyposazenie pomocnicze

Szafka na leki. Musi byd S?{f;‘/‘.fj 3t 1 oszklona. Kazda gra

paratéw stomatologicznych powinna mied odd Leinw stale miejsce.

segregowanie lekéw na g p 1 1) lekd pierwszej pomocy, tza. leki %azgmuwoﬂ)w
echowe, yzz**cmd@ mcmc F*Z*"CIWS Slowe 1 uspokajajace, 2) preparaty stosowane

w profilaktyce (np. fluorowed), 3) leki stosowane w préchnicy zebdw, 4) leki do le-

czenia kanatowego, 3} leki stosowane w stanach zapalnych dziasel i bém;y stuzo-

wej, 6) leki chirurgiczne.

Osobne migjsce powinny zajmowad igly 1 strzykawki jednorazowego uzyiku.
Jezeli szafka jest duza (wydzielona czeéd dolna), nmieszeza sie w niej preparaty
i $rodki dezynfekeyine.

Leki powinny byC p}:Zﬂch@\wV‘wmdc wequ okredlonych zasad
zgodnie z obowigzujacymi rozporzadzeniami i
Pafistwowego Zakladn Higieny, wojewddzkich i
demiologicznych.

\ aktualizowanych
msmmcjami Mmaszazs@wa Zdrowia
terenowych stacji sanitarno- sm—

Podstawowe zasady:
L. Weszystkie leki powinny by¢ oznaczone i szezelnie zamkniete.
2. Termin waznofci lekdw powinien by¢ §cidle przestrzegany.
3. Leki zawietaj” ce trucizny nalezy oznazczyd informacia trucizna” oraz zabez-

pieczyd d dOSu;?L’"Q 0s6b niepowotanych.

4. Lela %fa two palne powinny byé oznaczone odpowiednim napisem ,,Uwaga latwo
palne™ I um vieszezone 7 dala od otwartego ognia.

5. Rozwory lekéw ulegajace rozkiadowi przechowywaé nalezy w ciemnyeh bu-

telkach.
6. Srodki znieczul
sie do uzycia.

ne roziwory lekdw, ktére zmienity kolor, nie nadajs

Szafka na steryine narzedzia, bielizne | materialy. Musi by wydzielona i za-
mykana.

aty ZD”{;C{H} ace sie w niej powinny byd umieszczone w szezel-

-
! e
nie zamknietych y?j@}ﬁﬁiz{dﬁlh tub guszkachu Instrumenty drobne, w tym réwnieZ
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W T”{f‘wf}!ld obowi &

e

w migjscu najdostepniejszym. ‘«.z%

1} materialy do v
2y materiaty do wypelnied stz
3 h%‘mmeﬁw 5%9 ;}fzvgw‘gwa

e

N

wype%‘ nied,
i i odlewania modeli,
narze zjfm do f@bzegam& wyciskéw i odlewania modeli.

inny byé uioZope v 1 narzedzia do wypelnien
wata, lignina — materialy O‘"’a‘&"lﬁkﬂwﬁ bielizna wZywana

i oraz nozyezki — na od

Ryc. 1.11. Auiokiaw,

St

e @

Ryc. 1.12. Sterylizator Rye. 1.13. Myjka ultradz
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zzmozmviaﬁca 5@*0 otwieranie.
Aparatora | sprzet do stery
Awntekiaw. Jest urzadzeniem

piem.
Steryiizater na suche, g
Steryiizator olejowy — zac
Sterylizator kulkowy — d{\ Q%ﬂ@ tizacyi drobr
Wivika &&?a{%z’wﬁ@k&w&
Wanienki do wstepnej dezy
Puszki.

iz
iz

h instrumentéw.

wania instrumeniow.

Budowa aparatéw do s sposoh PrZeprow vadzania steryliz
fekcji, zatadowanie puszek materiatem steryinym, jego przechowyw sanie jest omd-
wione w rozdziale: ,Antyseptvka i aseptyka w gabinecie stomatologicznym”

Konserwacja aparatury i sprzetu
stomatologicznego
Konserwacja ma na oeiu stosowanie czynnosci 1 zabiegéw przedtuzajacych czas

tkowa néa urzadzen. W ganmecie stomatologicznym powinno sie :}zzepmwauzac
zarGwWno 2 ak i okresowq sprzetu i aparatury. Zapewnia to bez-

konserwacie bic—gaj@ i
pieczng i latwiejsza prace.

Eonserwacja foreli. Fotel wymaga codziennego odkurzania 1 dezynfekowania,
odpowiednim §rodkiem, po przyieciu kazdego g} } enta. Podgtéwki powinny byc
7aopalrzone w wymienne ochraniacze jednorazowe. Okresows konserwacje, pole-
gaigca na oliwieniu poszczegdinych czesel fotela, grzfepmw&dz& konserwator.

K{)mer,@acga czedei skiadowych unitw. Cada jego obudowa powinna bvé co-
dziennie odlurzana i dcﬂ/mc O%“Juﬂ’* Rea@wv fb Wkr’awx Jxextzwm‘vcn i %:Lzbz-
nowych muszg byé oczys
ne, a fozyska glowicy oli i
usunad zale gegam powsairz@ i wode 7 *rzewadmw wyprowadzajg C‘Jc?"
Podczas konserwacji okresowej, przeprowadzanej przez konserwatora, prostnice
i katnice sa rozkiadane na czedcl ‘k;am;wp doldadnie czyszczone 1 oliwione.
Wazystide urzadzenia ymh&@zaw w skiad unita (uchwyty, lusterka diafanoskopu,
kautera, skalera, aparatu do badania elektropobudliwosci rmazgﬁ ktére mialy bez-
posredni kontakt z g‘&sientem. nalezy kasdorazowo odkazac i sterylizowad.

Reflektor powinien by¢ codziennie przecierany naipierw wilgotma, a péZniej su-
chg szmatks z irchy lub sukna.

Basen spluwaczki nalezy kazdorazowo dokdadnie prze
opréznid.

Podstawka na leki | narzedzia powinna byé
g0 pacjenta.

myé, lejek 1 koszyczek

dezynfekowana po przyieciu kazde-
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Konserwacje
zynfekeyinego.
Fmrf serwacja pojemn
Z 1 byé on myty §roc
macja auroklawu. 1

ZOWYTR Op ieniu pojernni- ’ - ’ 1 / :
am Srodka odkazajacego. Teresa Chodacka . IR 109 @E%?@%ﬁ

tﬂ?i:‘@ﬂi uchiwad zawé

z'zed kazda steryhi zacj;z ¢ otwarta puxrw»v do %
u msz Konserwator dokonuje okresos %ej konserwacii.

onserwacja sterylizatordw. Nale ?,/ je codziennie odia
ne i metalowe przecierad kolejno wilgoma 1 suchg flanels, oli

rowadza Konserwator.

natolo-

cig swo; qu“ﬁb wezesng profils kc‘ ieczpme “b@m%} 2eb6y
7 ustnel oraz chordb przyzebia w zzﬂe{ze,szc podstawowym.

Pedodoncy J,a jest jednym z dzialéw stomatologii zachowawcze], obejmujacym

> 1 leczenie chordb zebdw 1 jamy ustnej u d

?eumjs;;uw’ag o7 jest d\zm sling stomatologii zajmajz;ﬁa sie zapobiegani

czeniem schorzeft przy az blony Sluzowej j
Chirurgia stomatolog i swego d ol

cy 3 na wyrostku zebodoltowym 1 blonie Sluzowej jamy ust VJ Jest spaez noscia
/ ng ambulatoryinie.

o
4

pera-
nych w acijt gm—

5 CZB‘ ch E‘“?; CZ@%LE ‘NLIZO‘}J*‘:‘}. CZ?BZ?’I
%

giczng zaimuje sig zapobieganiem w
00? Ee(‘?miem W’C'ﬁ Qchoz‘zeﬁ oraz rei}abﬁi%as

f z .,dzma ;npiam:amo

sig zaopafrzeniem pmtea czn Jm na bazie implaniéw demystycznych
wepbiczesnei stomatologii réwnolegle z postepuj jacym procesem coraz

i jalizacii zachodzi koniecznoéd integracii poszczegdi-
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ardogé ‘N“Q@‘?ﬁ@é% ich prz
< lusterka, opukuije sig

Instnnment

upy. Do ne terko stomatolo *gz

matologicz vka wodna, dma 2
giczna. w celu zbadz? zumﬁ wabnq
Obecnie vkawka i dmuchawka sg o 3 zyki stomatologiczne ( g}e%m; 'awm 31@ 4 éwmd"g :am;{m Sprezy-
a f}uhm'mrsvcb 7”}’?\ ; 7

W va’*s’vmm ‘m'
unki j@ ramion mo%

dmuchawke Nodn;z i powietrzng, znajdujgee
vhswﬂf@ (:

Lusterko stomatologiczne. Zbudowsane jest 7 rekojedet i 2v
lob wilestego o Srednicy 18-20 mm. MoZe ono byé zamoniowane na sia e w o

powil zd“acvm 130%0?6 i tz?p enia — otwér. Jest ¢
3z§%z acie p0?0L6914 obu ramion psﬁ%w w2z zgledem siebie
1 wyjmowani wa{%k Sw ligniny, tampondw,
'&zpz/mia lekéw. Dzigki poprzecznym rowkom na

instrumenty, na przykiad: miszgociagi, ighy,

jedei lub by wymienne.
Zwierciadlo w stosunku d
-y

daje ouraz p@wz@é{%?@fzv ok. 2

y

&

" Q'Z‘Jgfﬁ_\/ w}"
walki ligniny. Réwniez trzonkiem fusterka
a opukiwanie. Lusterko moze by¢ dodatkowo

a nim aﬂbwwmc drobne

promienie ofwietlal
wad 1 odchylad war%éu ‘Qﬁ{? ;m. ]
&

mozna badaé reakcj ¢ zeba i ozg bne;

wiertia czy cwieki.
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Strzyhawka wodna. Zbudowana jest ze szklanego cylindra, tioka
miennei kodcéwki, kiéra mozZna sterylizowad. Pojemnos$é strzykawek
10-20 ml. Strzy kzmé\“ a%&zy dox t}ucri‘u‘ iwania ubytkéw préchnicowych
stowych, d egajacych resziek pokarmu. Obecnie sozyk

wodne sg rzadko z;zywzme i zagiepewaﬁe strzykawkami wielofunkeyjnymi, wcho-
dzacyml w skiad wyposaZenia unitu.

chawka zbudow

Bmmhawiza stomatologiczna, Dmu ana jest z gUMOWEZO s

jest '«zirzz‘%’f vwis wislofunkeyy

osuszania uby
{ wypelnied, pow

powierzchni :
stafyeh podezas opzaaowama ubyik’a i wykaﬁcz:mia wypet

Narzedzia do opracowania szkliwa

ia ubytkdw prochmd ricowy h shuzg instrument

Narzedzia reczne to diuta proste i zagie

/ TECZRe 1 MAaszynowe.

do we, diamentowe, wiertla diamnentowe, krazld dcierne.

Kamienie karborundowe. Sa wykonane z syntetycznego weglanu krzerou i za-

v lub zielony. Ich
ziarmistodd moze byé rézna i okredla sie je iako drobno-, Srednic- Tub gruboziami-

e tlenkami metali na kolor: biat

, CZEIWOony, sZary, Cza

ste.
Kamienie diamentowe,
‘E« % :

pakladanych krysz

znego diarentu na podiiadrzie metalowym.

R

K

SRS s S

rgiete] na koricu metalowej rurki. Ta kodedwka jest wymienna i nadaje
173@31 Eeut to natbamz;cj newralgiczny punkt instrumentarium diagno-
7 spotykany W sdbmwu. stomatologicznyny; zaste-
=. Dmuchawki w unicie zasilane sg
m oz komnregexa co Z?zpc‘“!f’a 3;00 mne erzmg{ﬁ'wv “rzupwm Stazg do

o

-
=
23
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te oraz zrywacze szkliwa. Sg one obecnie
hardzo rzadko uzywane. Do narzedzi maszynowych zalicza sier kamienie karborun-

rodukowane sg z naturalnego pyhu diamentowego Iub

A5

oy
.y
oty

[ ooy

Zardwno kamienie karborundowe, jal
e na trzonku lub mocowane za pomocy Srubki w €r2ym& : z@z{ai%: kamie
moze byC réimy. Zwykle kamienie montowane majs ksztalt zbizz@nv do wzmtpi
niemontowane sg zazwyczaj wicksze, o ksztalcie walcdw lub kami iskich,

Wiertla diamentowe. Gléwka tych wiertef jest mniejsza niz kamie ’%02@
mied ksztalt stozka, p@mwma kulki, odwréconego stozka, walca, krazka. Sz on
nontowane do katnicy, do *}z‘mszzmy lub do turbiny.

Krazki fcierne. Moga by¢ jedno- lub obusironnie pokryte warstwa ziarene
kz‘sz@mpdowvch szlida lub pyh diamentowego. Krazki osadzone sa podobnie jak
kamienie Democa Srubki w trzymadelku. Stuzg do wygladzania powierzehni ze-
béw lub wypeinien.

B

Narzedzia do opracowania zebiny

WydraZacze (ekskawatory). Shuza do recznego opracowania zebiny: oprécz tego
mozna nimi usuwad padmiar podkladu lub wyu:;e%mz,me czasowe. Zbudowane sg

z trzonu 1 robocze] kotdedwki, okragle] lub owalnej, plasko fcietei. Korcdwlki te
muszg byC ostre, majg ré7ng wielkodd. Ekskawatory moga by¢ instrumentami jed-
no- lub obustronnymi. WydraZacze wszystkich typéw sa prawe i lewe,

Wiertla, Sa instrumentami przeznaczonymi do maszy noWego opfacgwaﬂia ze-
biny. Zbudowane sg z twzonu, szyjki 1 gldwki, W zaleznosci od tego, czy wiertlo
przeznaczone jest do pm”'f?imﬁ kgtnicy czy turbiny, jego trzon jest réznie zbud@wa—
iy, Wiertha do prostnicy: diugi, gtadko za‘-{gpczom’ trzon, do Ra tnicy: krétszy, na-




B

ciety na koficu wzon, do wiertarki tarbinowej: krétki, clenki, gladko zakoriczony
trzon.

Wiertta moga byé wykonane z utwardzamych stopdw metali, weglikéw spicka-
nych lub pokryte pytem diamentowymn (wiertla diamentowe), o 16Znej wielkodei.
Produkowane sa w rozmiarach od 00 do 20. Ze wrgledn na ksztalt gléwki wyrdz-
niamy wiertla: rézyczkowe, szczelinowe, odwrécone stozki, tarczowe, specialne.

Wiertla rozyezkowe (rofyeziiy. Majg gidwke w ksztaicie kuli, na powierzchni
ktdre] znajduia sie ostre listki tngee. UZywane sg do usuwania préchunicowe] zebiny,
poszerzania §wiatia ubytku 1 trepanacii komory podezas leczenia.

Ryc. 2.7. Wieria rdzyczkowe. Ryc. 2.8, Wiertla szozelinowe.

Wiertha szezelinowe (szezelinowee). Majg kszialt wydluzonego walca o ostrej,
robmo karbowanej powierzehni tngeej. Ich gidwka moie byé zakoficzona plasko
ub stozkowato. Stosowane sg do opracowania bruzd, szezelin, rowkéw znajduig-
cych sie na powierzehni Jujgee]j zeba.
Wiertia w ksztaicie odwrdconego stotfa. Na dnie i na bocznych powierzchniach
stozka znajduja sie blaszki tnace. Stosowane 53 do OPracoy rania dna i bocznych po-
wierzchni ubytku.

oy

EZHECT

nich:
. do usuwania Swiel
odobne do rézy wego, lecz jego powierzcl
waczone jest do wygladzania i wykarfdczania wype
ralcie graszki uzywane jest czasem do ksztattowania wypelnied.

wiertia w kszial

specjalne. Nalezg do

1

a

T

Yiertdo do

Sw.

w

- Narzedzia do rozdzielania
zebdow

o
n
D

g
o
g
oy
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St

Rozréinia sie dwa rodzaje separacjl zebéw — czasowa i trwala.

Eozdzielenie czasowe polega na chwilowym rozsunigciu zebdw, na kedtki czas.
Do tego celu shizg tzw. rozsuwacze proste i zioZone. v

Rozsuwacze proste to ciala peczniejace — tamponiki z waty, kliny drewmniane,
ksztaitki gumowe. Ciala te, zakladane miedzy sasiadujace ze soba zeby, peczniejg
pod wplywem §liny 1 odsuwajg na pewien okres zeby od siebie. Nie mogg {:—,‘GZ{}SEEE:
waé druzej niz 24 godziny w przestrzeniach migdzyzebowych. r




f} rozsuwaczy Hozonyeh naleia:

G

f"} SEICC eniv

Rryc. 2.1

Perrv ego. Zhudowany jest z dwdch nchwytéw w ksztalcie zwré-
Lomc’? do siebie liter C, polaczonych ze soba §rubami. Uchwyty zakiada sie na
dwa sgsiednie zeby 1 przez powolne skrecanie obu §rub powoduje ich separacie.

3. Zi@“gzlwacw Elliota. Dziala réwnie? na zasadzie klindw. Zbudowany jest
z dwéch haczykowato zakoriczonych klindw oraz Sruby.

Separacja trwafa jest uzyskiwana albo przez odpowiednie oszlifowanie Scian
zebdw sasiaduigeych ze soba, albo przez przebudowe podioza kostnego za pomocy
specialnych aparatdw ortodontyezaych. Szlifowanie przeprowadza sic wZywajac
wezesnie] oméwionych kamieni k

Fyc. 2.15. 5 Slinochron: a2 — dziurkacz, b - kleszeze do klamer, ¢ — Klamry, o — plat gumy

karborundowych 1 diamentowych.

Narzedzia do izolacji zebow
od dostepu sliny

Jezvkotrzymacz Egglera. Przeznaczony jest do unieruchamiania jezyka 1 przytrzy-

mywania watkdw igzmv w ustach przy wykonywaniu zabiegéw w {\bmaze Zu-

chowy. Skiadajg sie na niego dwa uchwyty — gémy szeroki i dolny waski oraz pret

z& sprezyna. Dolny uchwyt obeimuje brode pacienta, gbrny jest wymienny w zaleZ-
nosel od tego, czy zabieg wykonuie sie po stronie praw ej czy lewej.

Stinechron (E{ufgrdamw Stuzy do calkowitej izolacii leczonych zebbw od do-
stepu §liny. Jest nicodzowny w zabiegach endodontycznych. W sklad zestawu
wchodzi plat gumy (zwykle o wymiarach 15 x 20 cm), dziurkacz do robienia otwo-
T,OW na zeby, kleszeze do zakladanis klamer na zeby, kKlamry, tzymadetko do gumy
(ramka) i ewentualnie ciezarki. Po dopasowsaniu plata gumowego W jamie usinej Ryc. 2.16. Hamie unifu wyposazone
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Zestawy do przygotowania
wypetnien
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) metalowych i celuloid

Eéﬁ@‘sd@*ﬂwh {‘us : a na O&fa{fmé odtwo

aych na powierzchni 7&&& 78D um@g ciu rzwé:*”

?i trzeni riedzyzebowych oraz chros ‘aﬁzﬁ W
{ﬁvnu 7 Kieszonki dzigstowe].

Fuski celuloidowe. ‘vkzav ksziaht koron réznveh grup zgbowych
wielkosciach. Fuski odpowiednio dobiera sig, naszem ie mzwcmw bz?z:z,
wmz«:c g0 do szyiki zgba, napelnia materialem
kujace dciany zeba, i nakiada na E\:Gmn@ Zi«ba
do momentu utwardzenia material

Forméwka jeézwgue%m z Qapm aczem ﬁ«g}t %wn a: N
wego paska, kirego brzeg Zujacy jest nieco ypulkly, dziastowy
sty. Po obu swonach paska znajduje sie kilka otwordw, w ket
dwéch rammion napinacza.

Przez skrecanie Sruby zmniejsza sie rozwartost ramion i nacigga sie pasek obej-
mujacy zab.

Formoéwka piema@mwa z napmawemm Skiada sie z metalowego oa@i«:& kto-

Stosowanie

N

E&LM 4cy

(1‘

ey

ego dwa konice, po zwinieciu w pie récieft, wsuwa sig W ﬁ‘«_zen}m H’ZT’EH&LZ& i dopa-
sowuje do obwodu zeba pizez ;mé{racefnu duzg druba. T nakiada sig -
na zab i dokreca Srubg mnie 5

ti: plastikows | metalowa.

54 g@f@w&m amalgamatu

a przez aparaty do
wniez automatycznie

iV

’(d i mieszadia ;p;sze;a} zosta
O}}QC”S&C}I *"@sukow anego amalgamata. Aparaty i€ mog
iozowal 1 mieszal amalgamat.

re B

»«
(U .
CJ\

enna typu lvory’ego.

i




,zyszz\ie te 1

utwardzenia

strony 1w
matu i przen
densacii am

maimmaw moFna dziki, gumki g ;
Za pomocy pistoletu | wsirze ce mikvosilni torbi mj»m Do opmm@w&ma wyps{m e

veh bar ie arkanzasowe

instrumenty do opracowania kanatdw
korzeniowych zeba

SRS

i

311 ?v:ai"“m% 7 kanatu
OZ}OC?@} konicdwiki. Kool
$nie ustawionymi hzkadzzz
¢ metalowy lub plastik
ib moze to byd g% adicie prmf*h} enie
5}"/ yradetko zapobiega wypadai
kmox zgodny z mied'z‘m roam& 211
zielony, czarmny. Kolor oznacza
srodukowane ze stall nierdzew-

ecin

o . o . . odpowiedni rozmiar instrumer
Rye. 2.18. Instrumenty: a — nakiadacze, b — upychadia. POV “ .

p

TR PO
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{
¢
;
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Fyo. 2.21. Miazgociag — a, wzymaedsiko -~ b

St

i




ib ze stopu
veznymi. lch Ro*ﬁao‘wké s

s:zvsj :

L

[$53 {?,’V& L

Istnieia réine fypy poszerzaczy w zaleinosci od ksztaltu koncéwki robe-

Rye. 2.22. Pilnik typu H

2. Piniki typu § sa zaprojekiowane jako zloZenie dwéch o
Mozna nimi pracowaé jak pgzmkamz (ruch pﬁawm“

ruch obrotowy). Na czeéei metalowej znajduie si

iajaca okreflenie diugodci (gigh Okeécz"} anatu korze

3. cze 'g)z'ém»(z typu K — ich koficodwka ma kszt sﬁi

ict

(poszerzacz) spirall. Kodcdwka poszerzacza ma
"«mdx tu {rye. 2 74},

4., Szezurze ogony” — do pracy recznej (ryc. 2.25).

mentami
MOontOWanym:

Poszukiwacze. Sy Sf}ecéam’ymi instrumentami e Kiwdeﬁ **"z*z‘yr,ﬂ p;? ZHACZO-

4
m; uO p@smkwwmiaw lokalizacii i wsigpne] penetra

wiatwiajgca okreslenie dmﬁoé i {sigbokodei) kum
rozmiarze (ryc. 2.26)
illera sa
wadzania do nich |
kszialt dlugiei ighy, o przekrojn okraglym lub

o)

kwadrato

40

-swczne i bardzo mocne. Instrumenty te 53, szC zeaé’mée
2 askich, zakrzywionych kanatdw; przeznaczone sg do
jf“f‘y £CZRg] . W odréznieniu od pozostatych maia "h"""{ barwy pomaranczowel.

md*o‘ na ¢ wZ€§Ci metalowe] kodAcdwli robocze) ju‘

is
rodukowane sg w jednym

rzeznaczone do przemywania kanatéw korzeniowych, wpro-
i materiafu wap miajgcego oraz do ich sondow

. Maia
wym, rozng grubos$é — odpo-

e

sie skala milimetrowa, -

A

-

R

Rye

. 2.24,

Poszerzacze typu K.




Endostopy

mi do zaznacz

1

PuSzerzacze SZCIurzy ogon’. i cnyi, szezegllnie w rekawiczkach,

']

. Poszukiwasz.

Ryc. 2.28. Endogripy.

Narzedzia do wypelniania kanaldw korzeniowych zeba -

§g§} Lentulo. S3 instrumentami maszynowyd, montowanymi na katnice lub prost- .
Yipre fesbe Aite 7 - 3 o
Fyo. 2.27. fgfa Miflera. nice. Ich koricéwka jest spiralna, osa dzona na uchwycie. Spirala wprowadzona

przesuwa rnaterial cy w gl ﬁv kanalu korzemiow

(ryc. 2.30).

Igly Druxa. Sa zbudowane p/‘rd:ob
umocowana jest na sprezynujace] szyjce. ‘31”
noéc i zwigksza bezpieczenstwo pracy

a ta z&pa‘m
y w kanale korzeniowym

Fyo, 2.30. igha Lerulo.
Fye. 2.28. Owislkd papisrowe.

iednig do szerokosdei kanahu. Instrumenty te moga by¢ 7a0patizone W uc hwyt (ko- ¢ %N

lor $wiadezy o rozmiarze instrumer ?u} Iub nie. Sg narzedziami rgcznymi.

A . . - s Y »; B & e
Cwieki papierowe sg najczedciej wykonane z celulozy. Stuza do osusza ka-
natu korzeniowego. Charakteryzuja sie du?a zdolnodeia wehianiania Rye. 2.31. igly Druxa.

e

B




Fiye. 2.33, Upychadia do &

Upychadia kanalowe. Swojg budows |
diuga, tepa igla, ustawiong w pTZLéfﬁZCTfI i 1
przy wypelnianin kanaldéw korzeniowych.
bpx chadla do ¢wiekéw gutaperkowych. Przeznaczone sg do bocznej 1 piono-
kondensacji gutaperki w postaci ¢wiekéw. Koficdwka pracujaca ma ksztalt
dkiei, tepo zakoficzone] ighy, uchwyt plastikowy, oznaczony kolorowym standar-

P

u@&»ym kodem (rve. 2.33).

Wszystkie drobne instrumenty endodontyczne powinny byC umieszczone
w tzw. endoboksie — endopojemniku {ryvc. 2.34, 23:5\ En ao%aks PIZEZRACZOnY ]
do przechowywania instrumentéw do opracowania Kanalow oraz do ch sterylizacyi
Ma wkiadke endodontyczng, ktéra zawiera nastepujace eler

3 {

< )

A e

A e R N NS R

g, UIMOZIIWL

Podstawka na instrumenty

Ryc. 2.34. Schemat endoboksdw.

Fye. 2.35. Endchoks,

Narzedzia do usuwania ztogow
nazebnych

Usuwanie ziogdw nazebnych jest jednym z najczescie

stosowanych zabiegéw
w praktyce stomatologicznej. Powinien on by¢ wykonywany przez higienistke sto-
matologiczna. h

45




Kie

SYWIego w

O nica,

~ gkrobaczki
ik, & — sier

Aye. 2.36. Zestaw narzedzi do usuwania ziogdw nazebnych — korlcowki a
czykowate, b — skrobaczki lewe | prawe, ¢ — skrobaczid slerpowe, o — kir
f — haczyk lewy | prawy, g — lemiesz prawy | lewy, h — piiniczek.

awowe parzedzia stosowane W chi-

Do wykonania wsirzykniecia Srodka znieczulajgcego 1

z nigjiscowo potrzebny jest
zestaw instrumentdw zlofony ze:

46
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SR e e

zne zhudowane sg podobnie jak
Opaziz'zaw«f W ?e%en lab dwa zab

Siz’z%é«;&ﬁ%‘,h Sa oz
cord” Tub . Luer”, a obecni

awki typu Re-
1, Carpula”

trzykawka typu ,Carpu

k

kawki jednorazowego utytku produknie sie z tworzyw _@zmcmw“z
ie sterylizowane i hermetycznie pakowane. Maja pojemnoéé od 1 do
nadaja sie do powtdrnego L’i?"ycia

Strzykawka typu Carpula”. Skiada sie z metalowej obudowy, w ktérg widada
sie nabdi z plynem ﬁ;icczuiajaevm, oraz z toka, kidry moze by¢ gladko lub ostio
zakonczony. Strzykawki z tlokiem gladko zakoriczomym nie nadaia sie do aspiracii.
Nabdj do strzykawki typu ,.Carpula” jest szklanym ps;efnmuem zarpknigtym

Sz one
20 cm.

z }eﬁme} strony korkiem gumowym, z drugiej czapeczks gumowsa. Ieta nzywana do
tej strzykawki ma dwa ostre kodce réinei dhugosel. Krotszy koniec wkiada sie do
Opraw

wki karpuli i przykieca. 7 gory oprawki wkiada sie nabd, {&k aby czapeczka

jego byla zwrécona do krdtszego korica ighy, a korek w kierunkn thoka &: arpuli. Cza-

peczka maboju zostaje przebita przez krbtsz

tszy komiec igly. Przez wpychanie doka
plyn znieczulajgey wydostaje sig przez igle na zewnatrz.

Igly do inlekeji. Musza byd émzz}e i obzzx,, Stosowane sg igly jednorazowego
uzytku, fabrycznie wyjatawiane, w opakowaniach hermetveznych. W zaleznosci od




i ramion dv
zezy bagnetowych,

Gw

1 poa
mb ;

ieczulajacym. , W a ] ; 1oiets stosunku do rekojed

m{ezo%zz d

,!O?’}*\’ ZAOpAIZone W lTZp

- . . 1y Korzed /@ ba,
Sanacia ;’uz”w ustnej okresla sig nie st )
PR c) Zna ; i}@ s:g w i
néw cho *50\@%%1 w obrebie zend
fzopezi czoym i e ziogdw
czenie chordb b biony 4
< Y
istawowym zabiegiem uhkrm ricznv jes Sw i pozosta-
i, nienadajacvch sie juz do Zadnego leczenia. . Do usuwania zebéw mlecz
a {ekﬁm{cja) polega r 10 O uchami eks- Zestay issnera. Jest to
-
cyeh kwwz iecl .

v stuz

vie ves’}gmu
Kleszcze. Zbudowane s: zasadzie polaczonych dwéch dfwigni dwuramien- oziozenia. E‘@ roziozenin jedna
nych, ki nggc“ i "Gsze ramie j@ dnobemu dhuzsze — ramieniem 'zdeszc%: K ;:{i
ra kleszezy sk ie 7z ramion, ézzom}v« i ?&m‘”* ?awzmm 5 fe&sgw

2
f\zr? W aiu

mwe sig kles
YQCL t,'l "}v‘ éi
wewnglrzne.
krzyzujg sie. Moze i
lub tez rozkiadany.
Najezedcie} uzywane sg dwa zestawy kleszezy: Tomesa-Bertena i ] :
Zestaw Tomesg-Bertena sklada sie z ﬁ Tkunastu par kleszczy przeznaczony Ux
dla p@@zczegc,énvci grup zebow w szezecs 1 Zuchwie. Kleszeze te noszg nazwe ana-
mmczn%h. ponies ksztalt ich dzicbéw odpowiada budowie anwemmme ze-
asw i jost dOS{O%QW&R\’ do przekrojn szyiek zeam&wh. liczby korzeni oraz ich
G‘Nif"ﬁ}& W hku zebowym. ngzwe ﬁo usuwania catych zgbdw majg dzio-
zamknietych Kleszezy kor

;o utr
powierzchnie
éew’e zw ktbre w t s miejscu

wala na roziozenie kleszezy,

msw;«cit St}“k&jﬁz sie ze aobzg.

Podstawowy zestaw Tomesa-Bertena zawiera nastgpujace pary kleszezy:
do uswwania zebéw gormych — deioby ustawione w przediuzeniu ra-

4y proste — do usuwania siekaczy i kKidw, dzioby, zame
L'zii prostey,

b) esowate — do usuwW am& zebow przedirzonowych; majg dzioby esowato wy-
gggz w celu ominiecia kacika ust,

esowate z rzpieniem ~ do usuwania trzonowcebw gdroych; trzpied znaj
sie na dziobie policzkowym i po wiloczeniu kKleszezy wnika u agaiiy
dzy oba policzkowe korzenie zeba; podniebienny dzidh  jest
w zwiazkn tym wyrézaia si¢ kleszeze do tzonowclw prawych i
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Tomesa-Berlena do usuwania zebdw QOH ek - proste, b~ ssowale,
& - bagnetowe, f— do zebdw S

G

A R




Fye. 2.39. Zestaw kies
i przedirzonowcow, b~

Kleszeze 2z zestawnu Meiss

zory Tomesa-Bertena do
do trzonowedw, o-d — korzen

jak i dolnych; wéirdd nich wyréiniamy:

1) Kkleszcze o dziobach waskich, schodzacych

2% kleszeze o dzio
nich i przedtrzo

3y kleszeze o dziobach szerokich, nieschodzacych

Ryc. 2.40. Zestaw Keszezy Meissnera: 8 —

wych, ¢ — do korzeni,

Diwignie, San
innych zebdw. Div
nej, zale

ma 1 dzioba.

50

rnie od kierunku dziatanis

bach $rednich, nieschodz
nowehw,

trzonowedw, b — do zebdw przednich przedirzono-

arzedziami do usuwania
niami dzizla sie na zasadzie kiina lub dZwigni jednora
sity. Kazda dZwignia skiada sie z rekojeder, ¢

T T

i

i

ste i boczne.

1, dzidh ma ostize
one, pulkde i jest tepo lub ostro zakoin-

wo- lub lewostronne oras
a Wintera

i - w ksztaleie raczki,
vionym pod katem w stos

ignia Schiemmers prawa i lewa

41, Rodzaje dawigni: a, 1 g - typu Beina, b ~ typu Schiemmera lewa | prawa, ¢ — typu Leciu-
t, g ypu Winders lewa | prawa, A - kozia stdpka”
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i zebodotowe.

DrAWo- i b

dotu lub odiamanych ¢

zeniowe].
. do rozdzi OrZE
’“‘xjowv kmmej, Zwykle uz

b Ei%b

fswic.owy

fowego. K eszeze ty pu Luera sidmam sie z feszo’sé 1
seczek o bardzo ostrych brzegach. Oprdez ni 3
cze kostne typu Listona, Esmarcha lub St ;
Raspator skr robaczkay. Stazy do oddzielania Q%‘aia dluz swﬁxi)‘fvc ckostnowego

odczas zabiegu chirurgicznego, Ma kszialt fopatki o ostrych
Red
brzegach.

[
e
g
=
o
e
=]
e
o
&

Zgtebniki chirurgiczne. Stuza do sondowania ran. Moga by¢
mwkewane.

cuziczkowe b

SIS S R

cia blony $luzowej, okostnej. Zbu-
;(33'@8’; state, w kidrych raczka
ymiennymi ostrzami.

zaciﬂc sg jedng cz&mud i skalpele z

b

czki chivurgiczne. NMogg byd pz‘ oste 1 zakrzywione; jedno ich ramie jest
ostro zakoticzone, drugie zaokraglon MOZ*E& e rozkiadad. Stuza do obcina-

&

nia zmienionych pdzﬁi{}C’l”Zﬁii Tmekm«,ﬂ

Kleszezyki hemostarvezne. Sa 71‘“1@(‘}‘2«&““ Boa&obwze jak nozyczki. Dzioby ich
moga byé splaszezone i zakoficzone Ost wmz zabkami (Kleszezyki Kochera)

lub mied poprzeczne naciecia {(Ki»esy 7z
naczynia krwionofnego.

Haki. Mogs byl tepe, ;eém}-ﬁ{e i wéwezas sa stosowane do odciggania warg,
policzkdw, jezyka podezas zabiegu, hakl ostre — zaopatrzone w zyby ostre lub
f&:n«a — s3 uzywane do odciggniecia brzegéw rany, ptata Sluzdwkowo-okostno-
g2C Hp

mec?{/; Ma dzioby 7 poprzecznymi nacies

ane do zaciénigcia

21

iami, ra;mon a
zatrzaskowy. Shuzy do aichwvg igief « h Urgicznyc

Ighy chirurgiczne. Najczgscie] w stomatologil uZywane s ma e 1
ju okragtym lub wéjkamym, zaopatrzone w sprezZy

wieka sie ni¢ (jedwab, katgut), lub w oczko (rzadzie

R S e

Ryc. 2.42. vﬂrzaf‘z do zablegdw chirurgicznych a — yzeczki zgbodotowe, b — udg’yzwz kostny le-
‘W Luera, ¢ — nozyk chirurgiczny z wyr i ostrzami, d ~ raspator, € — hak tepy, f - hak osiry,
;:»ese?a Ch‘m czna, h -~ peseta anatomiczna, [ — kleszczyki hemostatyczne Kudmuy j— klesz-
ne Peana, k — zglebnik chirurgiczny, / — diuta chirurgiczne, {~ rfotek chirurgiczny,

i zg{@@zymﬁcz: n — szozekorozwieracz typu Heistera, o -~ szczekoropwieracz typu
Floser-Kdniga, p— cohraniace metalowy na palsc.




12,8 do rozwarcia tukdéw z oWane $3 rozwie-

v 7z dwéch ramion; rozwieranie szezek

z

2o na pale p owadza mie
m zwarciem zgbOw przez pacie

J i

ny CL§ mzﬂafﬂ} na xzeb e. Zz&{ :
bowe. Zabezpiecza on przed
wykonywama zabiegu,

naghym

I

arzedzia protetyczne i ortodontyczne

si¢ wicloma
ania. Dlatego

b
C;\
&

e wartnks
kéw zgbowych wyil
nane 7 metalu lub p? 15t

Rodzaje tviek wyciskowych:
1. Eyski wyciskowe gdine f (majg ksztalt v ; 4
ay do szezeki bezzebnej — maja czesd podmiebienna, kraw
okraglone,

by do czesciowych brakéw uzebienia — krawegdzie sg wysokie, czgdl
bienna jest uwypuklona,

¢y do zachowanych tylko zebéw przedmich — iyzka z czeScig podniebienng;
w odcinku Df?ﬁﬂ‘ﬂm kraweds zewnetrzna wysoka, w odeinkach bocznych
obustronnie ni awedzie.

2. Fyiki wyciskowe dolne — maga ksztalt juku zebowego dolnego:
a) do Zuchs LWy be i ma wycigcie na. /W’ f“dwedz zewnetrzna jest
fugodel, a krawed? wewnetrzna jest niska w odcinku przednim,
sza w odcinkach bocznych (na ksztalt skyzydefek),
ciowych brakéw uzebienia — ma wyciecie dla jezyka, a krawedzie jej
vch tylko zebéw przednich - ma wyciecie dla jezyka, w odcin-
im brzegi jej sa wysokie, w odcinkach bocznych — niskie.
3. czesciowe (tzw. 1) - s prawe ilewe. MoZna 1
Sme 1 dolne oc,p\mmdﬁfe@o wycinka szezeki lub zuchw
4.

sg E:“y 7kami czedclowymi, stugg do pobierania wyciskd
dyneczych zebdw. Uchwyt ich jest zwykle ruchomy.

SRmR R

s

A

2

Aye. 2.43. &
prakdw skezyiowyoh,

zebla, b — do o

wych brakdw uzebienia, ¢ ~ do

&

Myc24ﬁ Lyzki wyciskowe dolne: a — do bezzebia, 5 — do czesdciowych brakdw uzebienia, ¢ — do
brakdw skrzydiowych. '

[+

o

Ryec. 2.45, Lyzki wyciskows czesciows: a ~ koronowa, b—c — poiéwki.

T




Foyski wyci
wyciskowej oraz one produkowans w rozm
czonyceh numeram 1, rwidualnie dobrad ich
dla kazdego pacienta. Do pobierania w
male fyzk

Wiiski gumowe i fopatkl. Shuza do przygotowania masy
tozenia jej na tyzke i pobrania wycisku. ¥
talowe lub plastikowe.

Fopatka | neivk do wosku. Instrumenty te sin
i modelowania wo

1 masy

ch ozZna-

¥ iskowe) w Ce
Fopatki do zarablania masy mogg

z, nakladania

oo RIS

tka do przygotowania masy wyciskowel, b — lopatki de wosk,

Kleszeze protetycane. Uzywane sg do przecinania kKoron zebowych, formowa-
nia pierscieni, doginania drutu. Istnieje kilka rodzajéw kleszezy (rve. 2.4

1) uniwersalne kramponowe — najczedciej stosowane ( aj,

2y protetyczne okragie (5),

3y protetyczne plaskie {¢),

4y protetyczne konturowe (d),

5y protetyczne do w inania droto (g},

6) protetyczne hania kKlamer i ukéw (),
7y profetyczne ania drutu {g),

8y protetyczne plasko-wypukie (7).

e

S G

S R

i

&

&

Ryc. 2.48. Kleszcze ortodontyczne. Opis w tekscle.




siend i i“&xz ATEd

wania pierécient y
do formowania pierfcieni

1

MNarzedzia do pomiardw
za: podziatka milimetrowa lub cyr}
miardw odleglogel mied }
mi przy ustalaniu w

Przyrzad Willis 39 do ktérego jest zamn
i miedzy podstawsg nosa a broda.

erokosci hukéw zehowy

RIS e

.

R D

iel ortodontye

Gumki do FPGﬁiéi cil. Sg stosowane w niektdrych aparatach ortodontycz

e
]
‘“I?‘

/Ch

stuzg do regulacii zebdw. Maja rding srednice.

SRR e

V]

Ryc. 2.50. Gumki do regula

(“J

Instrumenty do szlifowania zebéw. Do szlifowania powierzchni 7e¢bdw shuzg
kamvenie, separatory, krazki.

RKamienie. Moga by¢ karborundowe i uz umentowe. 53 stosowane do opracowa-
nia powierzchni Zujgce], p;?@éﬂ@ﬁk@we; i jezvkowed {podﬁiebéeﬁﬁej}. Kamienie sg
instrumentami Maszyno Vwm. 7&@%’1{%&;1‘»1111 na Kaa EC§ lub prostnice. Mogg Lf

('1\ £

S R R AR R

frzp*sﬂ o grubodci trzonu wiertia, zzmpurfz oy W giéw zZ g
kiem. Do otworn wkreca sig nasadke gwintowana 1 w ten sy }Gf@é’b TJI?XmCLOV"Ej & sig

58=

e

refme z’;&g@uzw

cmg

i Oa:rebfo !

héw fuohor:z okr

korzysty wane {ia

ATCZY
Fen
- .

m kngowzmdowym lub aéamemaw,m. ;

h jamy

,/“Li(l»ffll??

7

L JQ[%%/,

separaloren.,

Hyc., 2.52. Frezy protstyczne.
Krgiki scierne. Sg to tarczki pokryte ziarenkami szkia, zakladane do twzymadet-

ka. Dzieki swej gigtkodcei pos
w policzkowy lub jezvkows (podniebienna).

3 - stuZa do korekty protez skrylanowvch.
Zbijak — do zdejmowania koron protetycznych.

Konserwacija narzedzi

Narzegdzia, kidre sg uZywane w gabinecie stomatologicznym, powimv

wiednio konserwowane, co zzzptwm im diuZszy okres przydatnosci 1 ¢

walaja na zackraglanie przejScia powierzchni styczne;

by¢ odpo-
vni je bar-
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20raca) x/z_,mu:siw e 57
Ocv yszeza sie szezoteczkg metal
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Ostrzenie. Czynnosé

pswiez‘?chn% k&mieme tarczowate

powierzehni.
Podezas os

WYWiera

tub jois ’JS‘E{“‘K

zenia narzedzie trzyma sie ucl
jac niewielld nacisk na powierzchnie
ment powinna by¢ podparta. Ostrze instrumentu musi pr SWola po-
wierzchnia do kamienia. Ruchy przy ostrzenin wykonuje sig w Kierunku przeciw-
nym niz wykonywane 1 narzedziem podcezas pracy. W czasie ostrzenia mecha-
nicznego powinny byé stosowane wolne obroty kamienia.

Spotvkane sa réwniez specjalne aparaty elektryczne do ostrzenia rmf/ew \%’1
one zestaw wymiennych kamieni o réZnych ksziattach przeznaczonych d
nia rézZnych gowajr chni na @ﬁ:f'iaz biegowego.
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im lub nachwytem,
igca instru-
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v stomatologiczne o ostrych czedeiach pracujacych po-
winny byd p"zedmw ywane w kasets tak aby ich ostrza nie ulegaly tepieniu, fub
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Malgorzata Grzeja

MZiOS or 5 z dnia 15 czerwea 1979 rn (Dz.Ur
WGy “g:mzzvc opieki stomatologiczne].
(.Omeka stomatologiczna polega na udostepnianiu ogdlow
m, §wiadczen zapobiegawcezo-leczniczych w ze kresés chordb
w1 czglel twarzowe] czaszki, na rehabilitacyi narzadu Zucia za po-
rotetycznego 1 ortodontycznego oraz na wydawaniu orzecvez*z
talnosci zapobicgawezed OE;A@E\& stomatologiczna zobowi
do pz‘ve?rewwzaﬂ 2

(1%
L')

mna jest
badan, stosowania zwigzkdéw fluoru 1 inmyeh form §>;‘0?mm.€vk1
stomatologicznej, szerzenia ofwiaty zdrowotnej i ksztaltowania wiadciwych nawy-
kdw E‘ﬁgié% iczny Ch i diet «/\,zm”n W zakresie indywidualnej opieki lecznicze],
podstawowej i specjalistycznej, do udzielania Swiadczed diagnostycznych 1 Eeczm'~

it

czych w dziedzinie Smma{@}@m zachowawczel, chirurgii stomatologiczne;
tologii dziect ; ; protetyki stomatologiczner, Gmww ZCZ. Rowo mas'zsw& ,
doncii, chordb biony Sluzowe] jamy ustnei 1 przy

matologiczne”.

Eedﬁym z ﬁ znych uwwarunkowan, gwarantujgcych pelng realizacje zadad wyni-
ci Imstrukeii or 5/79, jest wiaSciwy w stosun
i 3;“ ekz stomatologiczne] ambulatoryinei, oparty
h. Opieka stomatologiczna jest realizowana w po mé
stawowe] oray W poradniach specjalistycznych (patiz ; .
runkcjonujgoych wosystemie publicznych 1 niepublicznych zakladdw ‘opia}ii zdro-
/ j oraz indywidualnyeh 1 grupowych prywatnych prakivk st

"3

k stomatologicznych.

Poradnie stomatologiczne

W brzmieniu Koi;}ormezﬁ,;;za Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwea 1984 v || W spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy w poradniach stomatologicznych 1 pracowniach
i@ma‘;@iew%cz%vvh” przez ,poradnie stomatologiczng rozumie si¢ poInieszczenie

gabinet stomatologiczny) lub zespdl pomieszezed przeznaczonych do udzielania

N
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czne nastepujacych typdw:

£ il m/ 5%’?’”‘1
cred 7z zakresu rm:} ta xmwm @p LKj Qmmarﬁ%sﬂwzcmq oSwiatowo 73?0\&0&%:
pgoﬁ Cﬂ{{%C?Qv; i iczej oraz doraZnej pomocy stomatologicznej. Swiad cze
aubowawcm ch@*‘oﬁ wmfdvc?a tikanek zeba, leg
Uwarni e ia i nalotu nazebn

1 préchnicy 76?:

zvmh Q(}Vﬂﬁghl‘ - aw“ rakcie

nie, konserwacia)

ja ga;f ustnes
b&w }eczems

TUrgiczng i
giczny g qzzbmem
stomatologicznei oraz é?;a? i na 1zecz pro moc
2. Gabinet stomatologii zochowawezej realizuje Swia
kryczne w zakresie prochnicy zebdw oraz jej powi

tycznym wigcznie, leczeniem podstawowym i pzoﬁﬁauv

oswiatg zdrowotna i ;}rgmbq@ zdrowia w Qtam&tufzﬂsz
Gabinet stomaiologil dziecigce], pedodon
opieka stomatologiczng, szezegdlnie profilakry
rzadu Zucia u dzieci do 15 v2., pfew»mcj‘% préchnicy
vienizacia jamy ustnej przez imstrukiaze i

béw, prowadzenie badad przeglgdowych profilak yczmc% a ySpans
grup wymk}egct ryzyka, np. wad ortodonty cmvch préchnicy).

Ryo. 3.1a. Przykiadowy plan syluacyjny gabinetu stomatologicznego. 4. Gabiner chirurgii stomarologicznej ~ specialistyczny gabinet zabiegowo-kon-
su%tacyjny realizajacy leczenie chirurgiczne, k{éx:egg nie moga podjac innego
typu poradnie i gabinety stomatologiczne, Zakres zabiegéw chirurgicznych do-
tyczy wyrostka zebodolowego i tkanek migkkich, tzw, zabiegéw tudnych, eks-
trakcii zebdw, zabiegdw na rzecz leczenia ortodontycznego, protelyeznego czy
zabiegdw konsultacyinych,

(¥

zacia

5. Gabinet z?erfodamaioa zpm%gdam profilake
leczenie specjalistyczne chor =bia i blony sluzowej jamy ustnei. Profil
zabiegowy g&bwe twn zb'ﬁuam' o chirurgicznego, uzupeniony postgpowa-
niem leczniczo-rehabilitac partym na rdéznych formach fizyvkoterapii
pizyzebia.

6. Gabinet chirurgii szczekowej ~ zekres $wiadczer zabiegowych poszerzony

o zabiegi ambulatoryine w obrebie czedel twarzowej czaszki, szozegdlnie w za-
kresie traumatologii szezekowo-twarzowej 1 chirurgii onkologiczne) %agc dnych
guzdw narzadu zucia.

1. Gabinet protetyki stomatologicznej — specjalistycs zy gabinet rehabilitacji prote
tycznej narzgdu Zucia w stanach wymagajacych uzupehnienia bravxow zebowych
réinego pochodzenia, rehabilitacii zaburzen czynnodciowych stawdw skronio-
wo~zuchwowych oraz zaburzed ortopedycznych, np. pourazowych.

Ryc. 3.1b. Strefa porzgdkowa gabinetu stomatologicznego.
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miﬁc‘z‘} fneéxfszzwu \z@ 53 one zeuaal\ W stanic zapewnid odpowiedniego poziomu
swiadczesd stomatologicznyeh i sprostad zapotrzebowaniu na ten typ w:hw_
Odrebnym typem gabinetdw z pionu \zomm@icwv,zreao 58 g2
diagostyki stomatologicznej, vnkadu ace vskie z%mméa 7ucia na
rzecz wymienionych wezeéniej porads 5 st
W uzupelnienin tej charakterystyki typ
miczv 7e gabinety prywatnej prakiyki sto
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Standardy techniczne
poradni stomatologicznej

Standardy techniczne gabinetu stomatologicznego do ¢
lekarskiej i stomatologiczne], mdy‘w&dmghq pec;a,zst;\/umej y!’ik{\/kl 36: mxaq
i stomatologiczne] oraz grupowe; praktv?:i okredla 8 Zdro-
wia z dnia 9 marca 2000 r. w mr/w Wymagan, | z:mv"» 1y oébowmﬁac po-
mieszezenia, urzadzenia i sprzet maa&cmx stuzace wykonywaniu pumt}iq Zgod-
nie z pOWYZSZym i’()/;)wi‘?dé}?&ﬁi@*l w skiad gabinetu stomatologicznego wehodza
pomieszezenia zabiegowe oraz pornieszezenia towarzyszace, w tym! poczekalnia

fejscami’siedzacymi-dla obzbkugawch aqeui d@ pzzu:{zewvzfa&
odziezy wierzchniej pacjentéw, miejsce do priechowy otziery wierzchnie]
personelu, misjsce do przechowywania odzieZy ochronnej personelu

sanitariaty
wyposazone w umywalke — oscbne dla pacjentow i dla personelu. Wielkod¢ gabi-
netu stomatologicznego powinna by¢ dostosowana do zainstalowanych w nim urza-
dzed, aparatury oraz sprzetu, zapewniad swobodg poruszania sig personelu 1 fatwy
dostep pacienta do fotela. Przv zaingtalowanin jCLﬁﬁ“O fotela powierzchnia powin-
na wynosié co najmniej 12 m’ 1 co najmniej o 8 m” wigcej przy zainstalowaniu kaz-
dego nastepnego stanowiska pracy. Pomieszezenie, W ktérym wykonywane sg Za-
biegi w znieczuleniu ogdlnym lub w znieczuleniu dozyinym, powinno I
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lewozmvwaki z wods bi
a,ma*um z dionia

od siebie o
ic w iednym po

nie z 1984 r. dopuszeza instals
turbinowych.

Wyposazenie komunalne poradni

enie 1o stanowia instalacie: elekiryerna, grzewcza, wodoc
Wyrnao: o » -
1. Wymagane jest, aby instalacje, o kidrych mowa, byly kr w&

S

ne pmyma{} by ye w ‘}O plczcezimdz z_u:odmu ze w‘%l&d m naturalny:

59 ,tﬁm wam; 1 i
turalne] {okna), W ceiu OLQHOE}V pmac na
gmﬁowaé oslony (np. roéety},

Podioga gabinetu powinna byd

L/} x[maio'ﬂif:}
astonecznieniemn nale?

raz na-
7y zain-

’ dio konana z materiatdéw gladkich, zmywalnych,
nasia lji wych i odpormych na dzialanie Srodkéw dezynfekeyinyeh. Sciany aowuw

7 by¢ gladkie, a przy umywalkach powinny by¢ wykoriczone materiatami trwaly-

szf"vaéz*yzm do wWyso kos 1 co ;ﬂa;zmm;g ﬁ 6 T

W ceEu ZE ;em menm w i

g}@dajmi\ my d%a W ;}%V“pe p{‘} mnik
na zuzyte reczniki.

trzy Zrédia §wiatia
oraz miejscowe, :

nikami jﬁéﬂoz"a,mwego a;’ﬁy&(u, p@je%‘

Ofwietlenie gabinetu p&wi{;gy Stanos
sziuczne — elekiryezne, ogdine {sufitowe)
gowe.

: *ﬁturaﬂf‘e — okna,
ktorowe — zabie-

agania stawiane Irodiom swiarta do gabineru stomatologicznego:
wa Swiatia zblizona do $wiatla stonecznego, :

o niemeczgce wzroku, czyli pozbawione pulsacii,
rak efelkfu stroboskopowego. ‘

Qé 7@;0, roku OGU‘}J?dZEEu W POQ@CP nowa, europe "3, 10rma PM»EN 12 464-

cu pracy { oswietlenie na pa Cjencie\% 1000 Ix, Ra min. = 94,
— czynnosci operacyine min. 5000 Iz, Ra min. = 90.

Natomiast dia pozostalych pomieszezen:
~ poczekalnie 200 Ix, Ra min. = 80,
- korytarze podezas dnia 200 Ix, Ra min. = 80,
~ pokoje personelu 300 Ix, Ra min. = 0, ’

-~ lazienki i toalety dla pacjentdw 200 Ix, Ra min. = 80.




Jakosd oéwietlen ria 78 sufity oraz ba ¢ podio-
gowych, przy czym ¢ tia nie mog: ywad

isk 1énienia i Gd%ﬁabi{ll
ikroklimat pomieszczen pumdm stomatologicz
cowym. po:ﬂﬂmse ﬂdtcm*&c if?iGSC?:

pornie
i ognisk refl
Cbowig

ga b‘nacie powinno byé wydzielone miejsce
"memacy medyczae} w warunkach zabezpieczaiacych

wych w niel zawartych.
Ga%:éﬁfi*’ powinien uwzglednia
aby mobv a: mgc% 3&%0]‘30@1 6 W rsifz po

do przechowywania do-
ochrong dany

¢ potrzeby 0sGb r{z“m :n{}s*}mwmvm i byvé ¢

sad konserwaci po-
nontu, malowania, renowacii, Utrzymanie
gz&binem i jego wyposazenia nalezy do obowi
a poradni. Organem kontrolnym w tym zakresie
lemiologiczna, na obszarze ktdrej dziala poradnia.

i @omaa g@m&oi{w c ,ﬁycm
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terenowa stacja sanitarno-

g

A R S S

g

e

o

;@mf

Danuta Zernicka

Opieka a{Of“dtO?
itacyjne. Dzi

a na drzialainodel profilakiycezne], leczniczej i rehabi-
yezna ma za zadanie niedopuszezenie do powstania
cb@m@y a "Pham i ywrdcenie m?}ufzoﬁq przez chorobe czynnodci na-
Wymieni ki éf,ﬁfz atania opieki stomaméevmzﬁm powinny byc
nzzzpeiﬁ*&ﬁ? wychowaniem zdrowotnym spoleczedstwa, kiSrego Swiadome wspéi-

driatanie z pﬁfgi}ﬂtﬁ{:iﬁ qmm&miah:cmym podnosi skutecznosé zabiegdw, zwiasz-
c: yd’ pm ﬁ a?\t\!m

a%‘az#’z wyma_g

stworzenia ergonomicznych warti-
1 stomatologicznego.
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= pacient
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/ e :mrsmﬁ’ pomocniczy
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* sprzet i

i pomoo y
= instrumentarium hatas
= odwietle wibrac

szozena
= warunki oswietienia

Ryc. 4.2.

tad ergonomicziy w stomatologh

wolityby uzvska@ ;

sZyIn wvszim ﬁ?

x‘«yé&%ﬁ@%é ;sram p«:f?w STavAL
yehiczaym.
miedzy cziowi

iy em,

2) aparaturg (n &W@daami pracyy,

3y W&;{‘Q"zka”& otoczenia {($rodowiska),
4) organizacia pracy.

J

W stomatologii problemy zwigzane z crlowiekiem dotycza cech fizycznych 1 fi-
ziclogicznyeh personelu st tomatologicznego, problemow pwcﬁe&@gycznw‘l wyste-
pujacych podczas pracy, zmegczenia sracu; acych oraz napigcia i leku pacjenta.

Zagadnienia zwiazane z aparaturg i narzedziami dotycza wiaSciwego wyposaZe-
nia, rozmieszezenia i ich wykorzy @tama umozliwiaiacego bardziej efektywng prace
DEZY mmb;szv m wysitku.

Znajomosc w arunkéw otoczenia, takich jak: temperatiza, wilgotnosc, czysto &
powietrza, system ofwietlenda, hales w misjscu pracy Oraz stres pacjenta, odgrywa
duzg role:

Problemy zwigzane z organizacia pracy personelu dotycza:
k fer owama pracg zespolows,

indywidualnej 1 zbiorowej odpawwd?mmo%g

sptywu fankcjonalnodei urzadzen w gabinecie oraz

przestrzegenia zasad higieny 1 bezpieczedstwa pracy.

EUCTING JYe
et o ot
5

Ergonomia stawia cziowicka na pierwszym i centralnym miejscy, pﬁ}dUGi zadko-
wijge mu p{}?@smﬁi czyaniki przez ich doskonalenie — ;’)IZ‘«SLOxOW&H}ﬁ do zdolno-
éci, umiejetnodei i mozliwosel cziowieka. Naczelna zasada rﬁ@ﬁo{mz méwi o tym,
s skoro czlowiekow! znaczmie trudnie] zmienié swoia osobowosE, T nalezy ziie-
nic i dostosowaé do uiego aparaturg i okolicznodci zwiazane z Wy konywaniem pra-

s

wana jej zasada pleciu zmian.

3

nolegla do powierzchni opracowywanego zeba
do jej lusirzansgo odbicia w pofredns 1
oczu operatora do pmwm/c‘nm OPracow

kon e pracy w mz;oaﬂo*ﬁ i
erwowy, migSniowo-szkieletowy

negw najbardzie; przecigionymi elementa-

aif‘mv i aadﬁaf@il“

K,

arstka i tokeia,

klasa V — ruch zzzmimia i z‘ai‘@w

Naczelng zasadg w prac
Dobre pole widzenia ;

acja ruchdéw Klasy IV iV,
dzema zabiegu stomatologicz-
518 nal

Do sfedzm,‘ ams&mm w odbiciu I

ka odpowiednio ustawionego do opraco-
WyYwanego zeba przez operatora.

¥ Vergralropit Tyres 1e 3 % 1
Uzyskanie dobrege pola widzenia spelnia: zasada réwnolegiodei i podporzadko-

Zasada rownoleglodel. Plaszezyzna czotowa twarzy operatora

musi by¢ rdw-
a w bezposrednim polu widzenia lub
polu widzermia. Linia przeprowadzona od
. vwanego zeba powinna by¢ prostopadia
asada pieciu zmian. Dotyezy postepowania klinicznego w technikach pr

zespotowe] 1 obeimuje:
13 zmiang poz zyCil @pemic«fa wzgledem pacjenta,
5 ¢ o
2y zmiang wysokodcei ulozenia pacjenta wzgledem podiogi,
3) zmiang v rfozenia g oWy pacjenta w g%akn?*y?rz ie poziomej od 90 do 43° (odchy-
lenie glowy w lewo lub w prawo), ” : )
-3
1
-
:
H
:
¥
Ryc. 4.3

. Zrdans wysokosol woZenia pacienta.




Odchyienie glowy pacienia W prawo

s

Odchylenie glowy pacienta w lewo

e glowy pacjenta w zakresie trzecie] zmiany (wg Skove-

Giowa wychylona do tylu do pracy w SZCzgle fpo-
wierzehnia zgryzowa zebdw gdrnysh prawie prostopa-
dis do poziomu}

Giowa ustawiona do pracy w Zuchwie (powlerzchria
zgryzowa zgbdw dolnych réwnolegia do poziomu)

Fye. 4.5, Uwidooz
gaardal.

nicne ruchy adaptacyine giowy pacjenta w zakresie crwarte} zmiary (wg SKovs-

4) zmiang ruchu glowy pacjenta w plaszezyinie piozmwei wychvlenie ku tylowl
do 30° (osiaga sie io regulujac polofenie podgidwka do pracy w s7ezges tub Zzu-

chwie),
5} rogwarcie ust pacjenta, umozliwiajace opracowywarnie zgb6w W rézmyeh sekto-
rach:

— usta lekko rozwarie ( {Q?W&rsie na 1 palec),
~ usta rozwarte (rozwarcie na 2 palce),

—  usta szeroko rozwarte (rozwarcie na 3 palce).
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Strefy pracy zespoln

Ryc. 4.7. Strefy dzisfania ze
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Fyc. 4.8

r(’P

henta w lamis ustnel

Wymienioae zasady i techniki pracy sprzyjajg precyzyinemn wykonywaniu za-
biegéw, a jednoczesnie oszozgdzaja prace ramion i tutowia.

Zespot stomatologiczny

ﬁho««u Siw’if‘z“ *Omeafwsc
matclogicznego. Zespoltem zyz
cownicy Sredniego personelu stoma
Higienistka stomatologiczna. Pracuj
matologa, przede wszystkim w zakresie of
kres dziatania, méwigc ogbinie, obejmuje:

4
Gzemsm& &S}rc‘guztu,. éécniii‘i
ecenie i pod nadzorem lek
zdrowoine
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z
1 1 profilakryki. Jej za-

1} organizowsanie i prowadzenie wychowania zdrowotnego spoleczensiwa,
2% organizowanie i prowadzenie profilaktyki stomatclogiczney,

3y wykonywanie zabiegéw higie I}‘LZhVLh profilaktyczno-leczniczych,

4y czynne asystowanie stomatologowi podezas wykonywania zablegéw

tycznvch, Eemmu%n i rehabilitacyjnych (podejmowanie obowiazkéw
ki stomatologicenej podezas jej nieobecnosci).

Asystentka ﬁemai@%eg}wn&. Pomaga lekarzowi przede wszystkim w dziatal-

nosci ?.e zniczej 1 rehabilitacyinej, ale réwniez profilaktyczne;.
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Y & ystentki g‘fvf
acy, W otvin opie ’Ci z;ac

cznej oraz

, odkazania, wyjatawiania i konserwacii urzadz

ziatalnogc Cig p{?i‘di .

stomatologiem  przede
vkonuje na jego zlecenie prote-
zy odbudowujace
czedci twarzowed

on‘steﬁtka
| gsz:zrw
S S~
I
| |
| i
A 4 |
oo
Technik |
dentystyozn

m mueﬂmeo dzialania i ra a%o alnego "“A%«kor?v\&mm

H{)%u. Mie zawsze bedzi czteroosobowy,
edng a&y@i@m
] ‘\«’vq‘jt’}fpfu(li}“mﬁ 3&(%530(:{)5% z L\ﬂkozng lekarzami.

Podstawowe zasady chowigzujace w pracy zespohu Bieméwi{}gaszﬂ@gw
; 1

/ ’}Cdzmﬁ czynnosc,
i odpowiedzialnoéd czlonkdéw z
; czyﬁnsécé oraz znajomosd zadan calego
3y odpowiedzialnodd lekarza
wykonane zadania.

spolu, uwzgledni:
efspsm,
stomatologa jako kierownika zespola za s

D?'?kaifi m

e konsultacia lekarza z
lub z technikiem w
asvstentki.

higienistka w p’iaﬁ@—
projektowaniu azupelnie

or




Rye, 4.10, Diagram lustruigey dzisfeln
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0é¢ respotu stomatologicznego.

ki stomatologicznej 7 lekarzem stomatologiem polega

. i zakresie profilaktyki stomatologicznef { wychowania
zdrowotnego S‘[)(}ils’é”é’ Astw
Do podstawowych czynnodel higlenistki stomatologiczne] naleia
Organizowsnie | prowadzenie ofwiaty zdrowotne] (zbiorowo 1 indywidualnie)
w zakresie:
P ]

higieny jamy ustnej 1 uzebienia, wigcznie z ;mkwazm’fg instrulctazem (de-
monstracia szezoteczek i Srodkdw pomobmczvch do oczyszezania zebdw,
nauka szczotkowania zebdw i masazu dziasel),

odzywiania (dob6r odpowiednich pokarméw, wiasciwe §E7VGJ€O wanie po-
sitkGw 1 ewentualnie wyrdwnanie *u“éo‘nomw pokarmowych).

Higienistka powinna stosowaé réZzne metody i formy gm\mdyena ofwiaty
zdrowotnei, ze szezegdlnym uwzglednieniem takich érodowisk, jak: kobiety
ciezarne 1 wychowuiace mate dzieci, dzieci w wieku ziobkowym i p;'zeészkulw

nym, miodziez szkolna i akademicka.

Organizowani
kach, przedszkolach
Zespoty higieniczno-profl
loga, w
gniarki

i prowadzenie akcii profilakty
i szkoltach.

vezne dziatajace pod kierunkiem lekarza stomato-
skiad krérych wchodzg higienistki stomatologiczne (asystenth, pielg-
, wykwalifikowane pomoce dentystyczne), W Znacznym stopniv powinny

i fluorkows] egzogenne w Ziob-

zapewni¢ realizacje tych akcji.

Wykonywanie czynnodci | zablegdw

igienicznych i profilaktyczno-leczaiczych

pod nadzorem 3?011;1{0’%0021 takich jak:

a)

.
b

NN

(#]

d)
e}

badanie jamy ustnej i nzebienia,
usuwanie ziogbw nazgbnych,
profilaktyka fluorkowa egzogenna
kierowanie, lakowanie, jonoforezaj},
leczenie préchnicy poczatkowe zgbdw,
znoszenie nadwrazliwoscl zebow,

(plukanie, szczotkowanie, we ieranie, la-

3
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:
g
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b MOWanie sz
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D W gzva/z*@ i ’if:f‘miczej;,
mJ badanie e i
wykonywanie Swiczert plytka przed ewniang oraz éwi-

czed mictniowyceh,

nj kagmﬁ warie i stosowanis

UITZYIMYWaCZY Przestrzent 1 czepea z proca brod-

o) ikedw higiensy ustnej, prochnicy zebdw i periodonto-
o) potudzial w opracowaniu oceny zdrowotnodel
podsmmzc kart chorobowych 1 list klasow wc_a
) vadzenie dokumentacyi i sprawozdawczodel poradni (wypelnianie kart
bb ;rom, skierowan, zabw adczerd, bvmpﬁwewm “ia choryeh itp.),
s}y 1 zabiegi z

onywanie zdj

I - O prz cganiu aktualnych przef‘»i"éw d’(}wz*?cgc‘
i bupzeczemtwa pracy {(red, prad el L\%:z'y@zny, , ofwistlenie, wentylac
Szczegdlng troska powinna higi ca Qé:oc;_?v osoby zakwalifikow
lekarza do grup dyspanseryinych, niezaleznie od tego, czy bedg to przyezyny 0gd
nolekarskie, czy stomatologiczne.
Higienistka stomatologiczna pracuj
tyczno-leczniczy kazdego pacjenta powinie
lekarza. Kazdy zabieg wykonywany prze
chorego 1 podpisany przez higienistke 1 moma&ﬁom.
Program drzialania higienistki stomatologiczne; w pods
negi opiece stornatologiczne] jest obszerny, di““evg tez wym
zeb 1 mo
rigieniste

9}”6 przez

]
IS

¢
o
-

stomatologa.
dmum i mz ierdzony przez
3 1

mom:j
winna ona wykonywad zaleZnie od p

Zatrudnianie | zakres obowi ok stomatologic

Instrukeii nr 9/83 Ministra Zdrowia 1 Oplela %Do%eszn@; 7z

(Dz.Urz. MZ108 nr 12, poz. 58, z 30 grudnia 1983 ).
Wspéldriatanie asystentki stomatologicznel z lekarzem stomatologiem. Na-
}a rozpatrywac w odniesieniu do poszczegSlnych metod pracy, a przec de
tiiim tzw. metody tradyeyinei i metod pracy przy lezacym pacjencie.

Metoda tradycyjna. Polega ona na tym, Ze pacjent podezas zabiegu siedzi na fo-
telu, a stomatolog siedzi a u{} s{oz przy fotelu, zaleZnie od potrzeby i umieiscowie-
nia sprzetn, zwykle w pozyc) apowmdaz'rej godzinom zegarowym 7-13. Jezeli
Wﬂ’ﬂﬁd jest wyposaZzony w jg zet pozwalajacy wylacznie na tradveying metode
pracy, bardzo wazZne jest wiadciwe ustawienie sprzem, niedopuszezajgcs do krzyZo-
wania sie c’roa lekarza 1 asystent «; podezas pracy. Rozmieszezenie sprzetu zgodnie
z zasadami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ergonomil znacyznie ograniczy po-

rwosci.

oo B

5




nosé pracy.
Metody

miczng. ‘v VYT
510 m&?o;ewmzrx

%ccyaﬁam, rozmieszezenie sprzety,
2 “igﬂwaw anego zabiegu. Pole z:abiem:w
a}i 905? gém@ urzadzenia powinny znajdowad sie w zasigg

i

Standaryzacia uz
boksy, automats
riaty, wplyna

na racjonali
i, materiafami wymaga
wm‘»% rz@www%z 530

R

ajace z nastepuiac

iy znacznie \P”JQOd?"lc}%Z puzyu}& z}aqt: ta — l@h. WY L’i&:il

2) mpigisze nicbezpieczenisiwo omdlenia, czy tez zachlysnigeia sig pacienta pod-
czas zabiegu w pozycji lezacej,

3y Wy go dniejsza pozycia operatora i asysty {wvgo wjmie siedzg, nie w torze odde-

IOWYIn pamema} czyni prace wydajnie

cl 3, mnie] meczacy,
4y &U%{xaﬁmqsza i b%ze W «‘e;of%ame zﬁb

-

5

g}o/ vodowane jest lepszym doste-

Praca w gabinecie stomatologicznym przy lezgoym pacjencie

.

/ : ,
¥ ¥

| PracanaZrece | | Praca na
| {metoda solo”y | {metoda

o

tekarz
stomatolog

Ry
.
i)
C“

2

-
m
CD

Asystentka

lub higienistka | !
|

Higienistka
+ msystentka

¥ ¥

W
- . T |
B v | 5 i v s spdin il oy i
Zabileg 1 2 Wezystkie | wezystkie | Trudnigjsze |
profilaktyczre | | zablegi lecznicze | zablegl 5 zablegi
1 i nigkidre : i profilakiyozne | lecznioze | profilakiyezne |
H N e N 1 H
| laczniczs | profitakiyezng | i
| i i

ziwode! pracy w gabinecie stomaiplogicznym przy leZzaoym pacjencie.

L G D b e

A A S

Badarie |

svienia™
cﬂa’rn a7}

wych, s YW

wysakodel zwarcia
e Dobieranie barwy sziucznego uzgbienia
@ Przymiarkl protez

= Miekidre zablegh oric

mentermn W pracy przy lezacym paa}c:“;u; jest flinocigg {

W

etode pracy. Uzycie Slinociggn czy ssak zaiez’zy‘ od pacjen
abiegu oraz umn tnosci-i-przyzwyczajenia operatora.

L) WA
1, wyko-

S84
5]

Prawidlowe zastosowanie ssaka powinno zapewnié:

— odsysanie nadmiaru Sliny 1 pijyg zhierajg
ziorko), w okolicy ciedni gardia,

— usuwanie rozprysku zawierajacego resztki wypelnied, opitkdw zeba, ¢
przez odpowiednie ustawienie ssaka,

~  odsuwanie lezyka, policzka; wargi:

oo sie na dnie jamy usinej (fzw. je-

Polozenie §linociagu nalezy korygowad, zaleznie od }?O‘C{Zﬁu, okreslonej sytu-
acit. Podczas odsysania koncéwks ssaka pQWﬂma znajdowal gig PO DPrZeciwnej
stronie zgba niZ mstrurnent egs};amm by¢ sikderowana W SIrONg Preparcwanego zg-
ba w odleglodci 5-15 nyn od nisgo.

MNieprawidlowe zastosowanie ssaka moze
- zbvinie wysuszenie tkanek jamy usimej,
- r@émznienit ciedni gardia,

spowodowad:
- wcigganie tkanek jamy ustnei, uderzanie o zeby oraz nadmierne ich chiodze
oraz przeszkadzaé operatorowi podczas zabiegu.

Metoda pracy na dwie rece — metoda ,,s0lo
Metoda pracy d = toda ,,s0le”

biegi profilakeyezne i nigktére lecznicze

W tej metodzie pracy pacient lezy, operator (lekarz, higienistka, asystentka) sie-
dzi. Operator moze pracowad metoda ,,s0l0” w pozycii 859-12% w 2z

frissit

zaleinodct od
sjscowienia pola zabiegowego (szczgka czy zuchwa, zeby przednie czy boczne,
strona Ee; wa czy prawa), pod warunkiem Ze wszystkie potrzebne urzadzenia, instru-

£ aterialy i leki znajdaja sie w zasiggu jego rak, poniewa? pracuje bez asy-

jczedeiel stosowany do pracy tg mefods jest unit dwuczglciowy, w kidrym
ci sy tatwo przesuwalne pod lub ponad 1

1280V ¥ &C}ﬁﬂ e,

il




Cdpowie
rozkiadanym
widerm | ssaki

k4

Diobrze przygotowana

t sorawne asystenis

Ryc. 4.12. Podstawowe warunki pracy metoda , Lsolo” | duo” przy lezgcym paciencie.

1 wysokodei podparcia

nég pacjenta,
2y po roziozeniu fotela powinno by¢ duZo migjsca po jego prawe
gidwkiem,

stronie 1 za pod-
i kie, aby lokcie operatora byly nieco
i : 1ICEE0 Dac,}a, a, polozonej na peagimﬁgﬁ./

igg, ssak, i seis z '0{3 wikami, rehcm@r i stolik z instrumentami po-
znajdowad sie na whasciwe] wysokosei i wygodnej odleglodei dla rak
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enin tych warunkow mﬁ@?\/ wyprébowad z zaprzyjaZniong” osoba,
y W ostanie @prziwqée pracowad
etk farwo udaje sie przesuwad, czy mozemy wsunad nogi pod fotel,
majac uda pod katem ok. 105° do miowia, czy widzimy dobrze jamg ustng pa-
cjenta siedzac prosto,
czy istnieje mozliwodd zmiany ulofenia podgidwka z glows pacjenta do pracy
w szezece lub Zuchwie; po odchyleniu podgiéwka do pracy w szczece glowa
pacjenta powinna by¢ odchylona do , a plaszczyzna zgryzowa zgbdw gor-
nych prawie prostopadia do podiogi; rcii podgléwka do pracy w Zuchwie
inni$my widzied zeby dolns %‘LZEJGQJ'ELIH@‘ imn wrzroku (bez lu-
1 ~ réwniez 7a0y trzonowe; piaszezy-
zna zgryzowa zgbdw dolnych pufwﬂﬂa byd Luwnoiv: a do p Gg
3y czy mamy mozliwoéd przechylenia glowy pac.wma w lewo lub w prawo do 45%,
drieki czemu nzyskujemy lepszy dostep 1 widocznodd do odpowiednich §,0-
wierzehni zghdw,

b

C:

8

R TR AP SR O B

Hyo. 4.13. Metoda pracy solo
do poziomu, b~ plaszezy

¢~ plaszezyzna zgryzowa z

4%

)

(=3
e’

o

"1 & -~ ptaszezyzna zgryzowa zebdw doinych pacienta jest réwnol egia
=] LQr;zowa zebdw gdrnych pac}enma iest prawie prostopadia do poziomu,
béw gdrnyeh mote byé nawsl pod katem ok, 135° do poziomu.

nam, po przechyleniv glowy pacjenta, wykorzystac
do umieszezenia §linociagn w |

Y
vy},

czy osiggniemy réZnego stopnia rozwarcie ust pacjenta, zaleini
operujemy w obrebie zebbw przednich czy boczayceh,

czy mamy mozhiwodd eapawmdtzzegﬁ pionowego lub nieco cofnictego ustawie-
nia Swiatla reflekio ?“‘zlezme od tego, czy pracujemy w sZczece, _czy Zuchwie;
Swiatlo *"iﬁe%mm zawsze nalezy dostosowad do miejsca pracy w jajmi& ustne;
pagema; D%P{%em jest ,dopasowywanie” glowy pacjenta i w;v“@jej pozycit d{JJ

iatta reflekiora (nalezy unikaé nieprav ui%wﬁ&ch pozycji i meczacych obeig-
zert kregostupa) }~ L




’igm

WSZ@},,
—  Opracows
niecznodci uzycia

w bez ko-
M tery rece — metoda duo”
Metoda pracy na cztery rg X ia

L/,sfsgéci% 3 Jemr* Ch relacyi:

sta. W stowych -
sra biorg udzial dwie rece wWy-
mo wne przesziolenie zarGw-
ei postepowania zabi

a{jé’ne— {"}gc"?’ez? FF—(3
z dwmn rak operat

Wego 7na omoéé aca manualng pomied
wego. Znaj < a ormiedzy
crlonkami zespotu jes8 1 ania jakiegokolwiek za
biegu.

- atovr ¢y " ey
Istnieje wiele koncepcii w ralo *ionggﬁfr@o}
ktére zostaly miws cz@; e do ;ka“{xeﬂx T f‘* fi{)ﬁ&; bum@az’d Qzaamzauma}
w 1980 r. Podl o
nalnosdci, preferencii techn ;{:Zi}wh rchbo;o%czmch ior mn‘zf"wtw

W Polsce najlepiej znana jest Koncepcja podzielonego unitu zioka h?‘cwaz*ef‘c
po obu stronach pacienta w metodzie Schéna, kidra warunkuje pozycie kkdz
i asystentkd prawie naprzeciw siebie, dziclacych sig poszezegdluymi czynnosciami

P, e }}aq nta. Pozycia lezaca pacjenta w polozenin centralnyim pozwa é} 7e~
spotowl stomatologicznemu na wykonanie wszystkich zabiegdw na siedzgco. Fozy-
cja taka wpiywa na rozlufnienie miedni i odprezenie pacjenta, a ponadto poprawis
widocznodé i dostepnodé pola operacyjnego. . 1 N

?acjeﬁt pOW’ﬁﬁ@"& znajdowaé sie w pozycii ’;PZatce;’Sg;()c,} COWe] moa p&/c;; m
na jednej linii z jego kolanami). Niekiedy wykonuje si¢ zabiegi w pozycii poileis-

cel, op. pc;dz,zas zaawansowanej cigZy. Pm:wcg'l lezsca umozliwia rownomierne ob-

ciazenie tulowia oraz koticzyn gomych i dolnych w 16-20 punktach psdparwza_ oraz
oggacmc}cz jednakowych wi aéc' i¢nienia krwi w réznych czesciach orgamizmu.

Zap@biega to omdleniom oraz z uszanin sie §ling (woda),

i onctwkami ssakdw asysientce. o

;Dz': cotowanie pacjenia do leczenia w pozycii leigcej. P&gu}t powinien byc

W :atm;)mb poinformowany o sposobie leczenia przez asy sze,rg _

sotowany do zabiegu. ECLB&CXC; stosowana metoda poloZenia pa
tym, 7o fotel ustawiamy w poioZeniu przystosowamym do pozycil siedzgee] — ;:»

M SETWE ewentualnie nm%ada

cient siada na nim wygodnie ~ asystentka zapina
okulary ochronne, i po uprzedzenin sprowadza pacjenta do pozycii lezace] spoczyn-
kowej za pomocs odpowiedniego sterownika fotela.

Pozycja operaiora. Prawidiows pozycijg operatora jest
uwzgledniajgca precyzyine wykonamie czynn noéci
nej, zawarte] niedzy 8°% 4 12%9, w zaleznosei
Powinna to byé pozycia ﬁavbamm i &
ruchéw palcow.

z@ﬁ{a g@iaw

pozycia siffdz%ca'
i manuvalnych w strefie oper
od umisjscowienia pola zablegow

ergonomiczna, pozwalajaca o

r..,

NEED.

na pelng kontrolg
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Fyc. 4.14. Prawidiov

ve ustawienie poszozegdinych elementdw w pracy ,na cziery rsce"_ Po stronie ?43-
wef sg zaznaczone (linke ukosne przerywane) aparaty potrzebne stomatolog gowl, a po stronie praws
{clemna kratka) p(zﬁ'van/ z kigrych korzysta asystentka. W srodku, na tle pacienta, wspol y chEl;{
z narzedzia .

E’ Lycja asystentki. Asystentka powinna wykonywad wszystkie czynnosei z po-
zycji siedzacej (bez opuszezania krzeselka asysten E{j w strefie pracy asysty mie-
dzy 2% 3 4“ mozh“/hgﬁce: wizuzalny i manualny dostep do pola zabisgowego bez

ZEC WO~ szkiﬂi»{owego i nerwow vego.

As szbmka musi siedzied wyzej niZ operator (jej hma wzroku ma byé 15 w-%‘ cm
pewwej limii wzroku operatora). Kat zawarty miedzy linig laczac ’i oczy asyster
ama ustng pacjenta powinien wynosié nie mniej niz 60°. Uda asy

pacjenta i ped katem ok. 4%3 do jego linii

w

W ;edﬂe* plaszczyinie z twarzg lezacego
posrodkows] ciata

Asystentka wykonuje nalezace do niej czynnosci, a wiec:

foamd

) prace w jamie ustne] pacienta oraz przekazywanie instumentdw i materialéw
w strefie transferowej,
2) ma dostep do konsoli asysty

. instrumentéw, materialéw, aparatury pomocniczej
itp. w strefie statycznei,
3} pracuje w sirefie, gdzie zna

jduje sie zlew,
rialy protetyczne i

iste na zuZyte nstrumenty, mate-
dio woéy do ich pr/&'gotov«zywama




g — linta wzroku a
w; mezacy oczy asvystentki z ustami

pavze‘ma QCW nien ':‘i}ﬂOQ%C l§t

manie InSumenios
i\*z Wama i przej
dioni pz?c;f asyste p

VQWQ’; Warna jcﬁ"
grze}' czionkéw
as trzymania instrum

P

b, trzymanie lusterkay,
7, 0p. rzymanie pesuy .
Y, np f?\?'nm e strzykawkl unitu

instrumen u,ms . iﬁﬂtmmeméw
eangéza wzrok, czas

dabrm'\ ai:w nw r

5]

Ryc. 4.16. Trzymanie instrumentéw (za Bladowskim}: a — chwyt pidrowy, b — chwyt dwupalcowy, ¢ —
chwyt tréipaicowy, o — chwyt dioniowy.

instrumentariom unitu. Operator podezas zabiegu musi koncentrowad wzrok na ja-
mie usinej pacjenta, a instrumenty powinny by¢ przekazywane z ley i

stentki do prawej reki operatora.

Metody prze:{ww&f@p& instramentéw ﬂa}cz&s’cisi stos "mee:
zekazywanie jednorgczne, mr*%di ..poa -prZ asihe 1} . Instrument podany przez
€ jest :)rzeje;y przez wmrzﬂ PO za abiegu zostaje podany
: ? e przekazywanie in-

[ ]

@ag& na podawaniu przez
'(a. a ;}r/wmowmz uwzywanych przez operatora Eewa,_, Pm:w ! r@i\a a8y~
odaje narzedzia tak, a‘o» wpasowal je w reke operatora. Lewa reka
przejmuie uzywane instrumenty i ukfada na tacy w taki sposéb, azeby
onownie je podad operatorowi w miare potrzeby.

m&e P

i ifikowana asysia powinna g«
I Klinicznych procedur; musi 5§::
- instrumen z kt6rvy ma byd pod
dioni,
~ imstrument musi by¢ trzymany blisko kofica przeciwile
cego, ktdrego bedzie uzywal operator,

I
it




arium unitu, np.
podobﬂ%r} 7

*«QR uniti o

rowa wrkacyinea) prie 3\.?;
i 1 brztg e xiomvm “’”O‘>J

rurmentéw,
bvé podawane
iastowego uz

R&mc pmcv na C?zc.
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halas wywolany pracg ssaka i wiertarek,
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Z iczku peseta do
"'ijowam& wiertel {mfnwm i, narzedzia kang k i z waly, pa-
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A S A T R P O R R R SR

narzedzi, materiaidw i lekdw,

) . B e (bloczki papiero-
2y p ‘u:mmxxame pacjentéw do zabiegdw, . o ;
a5 510 puiks metal O f.e &eia?:a,we { p &%Q\OWP } do przygotow walernaiow wypei-
3} czynne asystowanie przy zabiegach, ) i et -

43 pmwzzdz sriie C{Okhmﬁﬁta{.‘;l sprawozdawczosct O

I
4 a¢ zmianom zaleznie od spe-
mo&u ‘v“&bki’lc{ﬁ W‘/h’BZ’VVJ‘UIWC’} Zublﬁ“@‘w‘ i tmocab’a% stomatologa.
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tyezne, kidre wykonu ;e higienistka stomatologiczna na zlecenie stomat
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5. Usz!caa"erw nerwu kulszowego. Mozna temnu zapobiec przez dokladne oznacze-
nie m.szca wlkluacia.

5. %dema { i"y jo z‘i’-'mzki [f’ ¢ Stosua

1szczowy do

thkanki 'm%smowbj.

7. Podanie leku do naczynia krwionosnego. Zapobiega sie temu ¢
nie.

g. ulenie na fek. W Peln unikniecia tege J\;m a qaiezv mzu{rzegaé zale-

¢ sie do informacji ¢

towad sie z }ék arzem.

Wytyczne dotyczace wykonywania wst

SUrZy KT Mm terstwo Zdrowia.
K{}rekm ZgryTH. Pr%prow adza sie ja giéwnie w celu wysliminowania weziéw
urazowych 1 zmnigjszenia napiecia mi cémewego. PO‘ ga ona giéwnie na sziifowa-

niu zebdw. Wykonanie tego zablegu w ””}’»
wu zawieraigcego: narzedzia diagnostyczne, &zmzez}
wania na mikrosiinik, kalke zgryzowa. C asery
a niekiedy jest wskazane przygotowanie
wych, u %““Mav geych analize zgryzu.

e, im%z‘}q i gzzm}d do zarmnonto-
mozZe byé petrze’nnv wosk r6Zowy,
asy wyciskowej i odlanie modeli gi

el

i~

R e dRR L e IR e

. -

zabiegach chi
zebdw pow

do przecinanis

ks

rial wypehiajacy,

nozyczki, gaz ki oraz meé
4{@@1&23.
W ﬁgweczemei stomatologii  pow
/ a w prak *'tvce ie-
J‘&K i prywatr
: az@lgg cznej jest nieodzowne, Lz
7 73 i bezpiecznieisza.
Mie nalezy zapominal o p ermanentnyin doskonaleniz metod 1
?fzegi veganiu zasad etyki 1 fajemmicy zawodowe], ktdre ﬁb@wi‘
kéw nie tylko w stosunku do pacjentéw, ale 1o




Aleksander Ciggic

sstatnich latach w rozwoju le ﬁmic?
postep, kidry dotyezy z ‘dﬂ'”; strony ¢
ra, techmiki profilaktyczno- mbiwom@% C
Wrecz rozwoj m aldéw 5{(;1“&&20;@@10?357 ch.
Postep w tych dziedzinach opieki stomat Olc«g%vzn
warunkuje. ’Zmé:’:zm é je(*ﬂum cw’ — Za8§
wiska lekarsko-den < i pacyrz 6w co do rwalodel
efektéw postgpowania pmnmkzywzzzegs 1 leczniczego w chorobach {if}i&j}ﬁ Zacia.

Poziom Swiadezen stomatologicznych: pmi}ia%@‘tm}yeé}, leczniczych i reha-
bititacyjnych, zalety od wielu wwarunkowan. Nalezg do nich czynniki prawno:
-organizacyine, strukiuraine, ekonomiczne — sposéb finansowania $wiadezen sto-
matologicznych, koszty realizacii tych Swiadezesi, fachowos¢ i kompetencie zawo-
dowe realizatordw opieki stomatologicznei.

Pomewaz najwazniejszym, bodajze wylgcznym, realizatorem §wiadczen storma-
tologicznych, w obecnie istnicjacym systemie 0;%5}7&@‘%1‘3&’1@3 opieki stomatolo-
gicznej, jest zespdt stomatologiczny, oczywisty staje sie fakt, 72 od profesjonalizmu
czlonkow tego zespohy, t,zwvu*zkng}ﬁ 266{6 pow ieniono, zaleZy zaréwno
poziom realizowar *rvc‘s“
tego trzeba przyw
niego personelu stom
sza mied niezbedn
a&ﬁe e. Element

‘\‘;}V‘V

i~

f"%(

VyV(i’} 7221 O‘éf‘}(} $rodo-

znego Sred-
3 mistka i zzgvstmﬁ/a stom&mﬁeﬁ N3 mi-
w pracy zawodowej wiedze podstawows 1 umiejetnodci w tym
m tej wiedzy jest gruntowna znajomosc mzliezﬁia%évvg lekéw
ch, kidre sg w dyspozycii wspdiczesne], na wskro§ nowocze-

("3 &

Rewolucyjny mzwé' techniczny stomatologii, obserwowany juz nie tviko
w ostatnich dziesiecicleciach, ale w ostatnich kilkunastu latach, zmusza nas do
ustawicznego samokszialcenia w zawodzie przez studiowanie lit grawrv fachowej,
jak @Gér@f:zm_%c? crasopisma, udzial w szkoleniach, kursach. Nalezy
moéé, Ze “fi»dza zawarta w minigjszym podreezniku jest wiedza — in 57
- &kt{r eraz. Diatego tez tg¢ wiedze naleZy permanentnie uzupel
waé i konfrontowaé w praktyce.
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nia poprzed
gamaty ,,non gan
owe (G}, a w obecnyy

daniu f)p S¥%
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5P
oznal myﬂh
/ w lecznic
pgzc’ w;(}w z

acim;e srodowiska i
ce z nadmierny
; bad? 7 nie umm}imcwo ich stosowania w prak-

S TOZRCZarowa

vCZIa nie zosianie
) vy, 10 stanie sig
7e byd szk dliwa. Dl w Kk eniu p@dsmmw—
mé‘«‘«’ zc. solu stornatolo e do
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Dia uiytkownikéw materialéw stomatologicznych wainymi informacjarmi
o materiale czy leku sg:

1y charakterystyvka biofizy riatu czy leku,

2y wplyvw mi

3} zastosowa ,

4) sposdb przygotowsa .\‘ggmwy Qamm mechaniczny, auto-
malyczny),

57 'fszsév prz chowywania,

6) t eristwo dia personelu i1 pacjenta w czasie stosowa np. @ma?ﬁdma{

7 ?'zgqa - czy maferial ma wymagany w krajach Unii Europeiskiej certyfi-

b khaczowych informacii dodad trzeba inne, nzupelniaiace, jak:

‘znaczacy czynnik zn,mg oy na koszty leczenia
zatniennoéd z innymi materiatami

4y zgodnosé mi materiatami, podkiadowymi i w

selnieniowymi.

Coym sg mﬁieriﬁé‘y stomatologiczne?
Ceo to jest ,,wyréb medycany”?

w stomatologicznyeh m?p%zdc nalezy od wy
‘pr@‘ff&dZOﬂt’" w 2004 rokn Ustawg o gﬁw‘mbach

rozumieniu wymienione] wyzej ustawy, jest narze-
nateriaf lub inny kut stosowany samodzielnie lu

o




W Dots QZ??&EL ‘\/%&LZ")E@ Z E)DW,Q’YJ

f‘@%mv“ma ah

diagnozowania,
zéw lub *&,mie:

budowy anatomicznei lub prowadzes

nia p TOCesu ngoiw% msg&
cit poczed,

:
dy regula

.m‘ CTZONCHC

‘L/

2} ps @dai« 1w b%O‘i}G’”ZVCh”
3y kosmetykdw,

Srodkdw ochrony indy

%fr(‘b i medyeznyn s34 Ws st
sowane w stomatologil 7 wy

'a%:v zz%s;zmmpm“ apar;
zeniern Sprzety i m

v, atura itp., sto-
Ea%oratmié*

zye:z;; ch. Dodatkowym waronkiem szv«ahﬁz_uwmm pr au&m jako wyréb medycz-
ny je zakup, dostawa w oryginalnym opakowaniu i fabrycznym oznakowa-

dzie Iezua jednostkowego opako

rarda po-
Jsﬁ& zr*wwcz' eg(;‘ np. kompletne opakowanie, zw. set,
po YCYINego }
je

ey est wyrobem medycznym, natomiast strzykawka tegoz
st wyrobem medycznym!

Rozpakowanie wyrobdw medycznych jest:
piezgodne z prawern,
- ii@b&ZP{ﬁC?{l bo nie jest on oznakowany, co stwarza zagrozenie qi"prawiéig
wego uzywania oferowanego produktu, nie ma instrukeii nzytkowania, co grozi

i stwarza zagozenie dla pacjenta,
- zagmz one bardzo powaznymi sankcjami, takimi jak — obowigzek wycofania
produktu ze sprzedazy, ukaranie dystrybutora (sprzedawcy) grzywns,

e 7z powodu zmiany podatkn VAT z 7% dla wyrobu
22% dia innych towardw.

|

ajomodé tresci tej ustawy ma bardzo duze znaczenie dla gospodarki materia-

owej i sprzetowe] prowadzone] w gabinetach stomatologicznych i nalezy sie nig
erowad w codziennej praktyce gospodarczo-finansowel.
W opracowaniach Do@reczmk@wych i licznveh Zrédiach pidmiennictwa brak
jest jedzzemacflu definicii, ktéra precyzowalaby istotg i charakter ma ezﬁiz&i ¥ Sto-
matologicznych. Przenoszac pewne analogie z innych dziedzin materialozn <wa

Po—
5
» .

moZna przyiac, umownis, rast@pmj@wt éam 1@1@ za materialy stomatologiczne uwa
nieorganiczne i(l ab} i i chemiczne lub ich mieszaniny, po-
eniz naturalnego lub( cznego, pfzetwerz@ﬁ% i przydatne w praktyce
i, leczmiczed i acyine] w stomatologii.

SRR R PRERIES R AR e GRS e e B e

OWane przejsciowo, CZasowo,
> do stosowania mzeg%ms

ublik ‘*cm wyréinia Sie;:
ktére racionainie] by h‘sy
:‘zzizz &bmisw wardych tkane
trunkowymi,

pafhﬁ fi we, Zwane cement:

i podkiadowymi, w tym cementy lecz-

2ssjonor
alne matert az‘x’ f%U W‘rp mef’ o

Krzemowe, 12w, ﬁu?&ﬁ;cﬁ‘%?

=
a8

OmpezZyCyine 1 preparaly pomocnicze (wytra

ks

ywiacze, systemy wigza-
schodne materialéw kompozyeyinych:

a) tzmah mmpomarcmw
b} I mi ITNOCETowe,
63 wne ma w.hf wypelnieniowe, np. stopy zlota, tworzywa akrylowe,

73 fnaie:zmh do leczenia
8y lakii

o

endodontyczneg
laldery profilaktycrne,
masy wyciskowe.

(o

e

W innym pedziale, uwzgledniajacym przeznaczenie uZytkowe, proponuje

R
e

materiaty do wypelniania
czasowe

zebow:
{opatrunkowe),

\
4
b} podkladowe,
¢} dow ’y’o@fﬂiéfi Stz % ch (trwalyceh),
2) materialy endodo (pas
3) materialy wyc zsko we (masy),
4% Ea%}c\mmrym@ mﬁtena%}f protetyezno-ortodontye
'3} leki stomatologiczn
6) materialy | prep “-a.%“ DOMMOCHICZE,
7y laki i uszezelniacze bruzd.

W %}i}r‘zcawaﬁiﬁ pod redakcis g}m%’ Ttewicza — Materialy do wypelnied we
wspdlczesne] dentystvce odtwdrezel” znajdujemy podzial materialéw tytulowej
ale

grupy, mwezemf tematycznie, najbardzie] aktualny. W tym podziale Autorzy
wyrdzniaia:

o
=~
o




—  [Nasy samoutwar i
—  cementy pIOWIZOL

Zne.

2. adowe — materialy 1zolacyjne:
foranowe,
rm&.gf’ owe,
-jonomerowe {(glagsjonomerowe),
chv C
e zywic polimerowych.
s}«z&icﬁaﬂ wehc% no-lecznicze:
v cynkowo-eugenolowe,
s na bazie wodorotlenku wapnia.
aty na bazie wodorotler
3. ty do wypelniert stalych — materi
—  cementy kizemowe,
—  cementy krzemowo-fosforanowe.
Materialy ceramiczno-organiczne:
—  cementy szkio-jonomerowe {glassjonomerowe).

Materialy ziozone na bazie Zywic polimerowych:
—~ materialy kompozytowe,
~  ormoce

—  kompomery
Materialy organiczne:
~  szybko polimeryzujace masy akrylanowe.

Stopy 1 roztwory metali:
— amalgamaty srebra,
—~ zioto kohezywne.
Materialty do pmph;{mcmeﬂc} wypelniania bruzd miedzyguzkowych/wypeinia-
cze szcz»‘:?m fiaki szczelinowe:

— 1gki na bazie materialéw kompozyeyinych,
ki na bazie ’ompﬁmﬁrc‘;w

~ lakiz = cementéw szklo-jonomerowych { ghg% ONOMETOWY

wyzﬁ@béw W-Xea;;
w dostepnych kla

aye}z‘ ma{e"z&%ow i qoc‘mo
vitkacjach.

¥

45y
Proponuje si¢ zbiorezy, nieco uog iniong kiasyfikacie materialéw stomato-

He g%@z&@ah stosowanych w codziennej praktyce podstawowej opie eki stomatolo-
icznej:
I Materialy 1 érodki stosowane w profilaktyce préchmicy.
1. Materialy stosowane w leczeniu préchnicy.
1. Materiaty 1 ‘eki stosowane w leczeniu endodon tyCzZnyIm.
TV, Materialy i leki stosowane w pfsl(wm periodontologiczne].
V. Materialy s*o%w’m@ w Klinicznej prakiyce protetycznej.

g1
=

o s R D D Rl

Sk

elkie materi

O Z‘@?ﬂd

i pdbiorey —

Podstawowe wymagania uiytkowe, dofyezace wszystkich materialéw sto-
mgg@%ﬁggczswa% sprowadzié moina do nastepuigeyeh:

3¢ o biologiczne dia tkeme»,z catego ustroju,
! rojowym — obojenosé dla
tkanek,
s materiaty odpormosé mechaniczna,
r:;br}tn *a&u‘ owo dla kazdej z grup uzyt-

thansk

o Clw

Eeczmcm pm[ﬁ Ktyczna.
%iawiﬁsm W‘}mx%nm cechy idealnego materiatu do wypelniania ubytkéw
twardych m‘msa zeba, p@éqg"g@ wiréd nich:

iy

*‘1 twardodé | wytrzymaloéd na szkodliwe oddziatywanie wplywow

23 c-dpomaéé na fz
3) ¢ ksztattn
4}

ak 1 pé’éme% po jego gbmzec;“mn“

ol

naturalnego, pofysk, \mwfiz;d
S usuwania bez znacznej qzhody d% tkanek zebo-

wych,
7y mozliwosé oddzialywan
Do tych cech uzythkowyeh, wainych przy wyborze materisiu, dodac nalezy

ia p‘fl?f‘? w‘oamewmc&:v

prakivesne whadciwodel, np.:

1) Iatwosé i bezpieczenstwo stosowania w warunkach jamy ustnej,
2} Iatwosd przygotowania postaci uzytkowej,




iich
stomatolo-
ma}eamosa ich
m&zem;m} i asystentki stomato:

Materialy do wypetnien czasowych

Do grupy tych materialéw, zwanych potocznie stomatologicznymi materialami
gp&tr&ﬁﬁmwvmz naleig:

1} mucipemm

7Y cement Cynkowo-Siarczanowy,

3 cemcﬁt tenkowo-cynkowo-eugenolowy,

4y materialy samotwardnigjace:

a) chemoutwardzalne w warunkach ja
B) $wiatloutwardzalne,

cementy prowizoryczne.

ustney,

LA
o

7 definicji fych materisléw wynika, iz sz to materialy stosowane Czasowo,
przejfciowo — plzbd zaloz
my wobec nich nieco inne wymagania, poza wymienionymi w chrakterystyce ogol-
nej. Trwaiodd tych materialéw okreslona jest na kilkanadcie dni — do kilku tygodni.

Powinny byd latwe w zakladaniu, ale réwnie? latwe w usuwania z ubytiu zgho-
wego. Nie paw*nm wplywad na odezucie smaku ani teZ reagowac na skiadniki po-
karmowe, nie moga zmieniaé jakoéci pokarmu.

Wazng praktyczng cecha tych materialéw powinna by¢ neutralno$é wobec le-
kéw, ktdre stosujemy w leczenin, oraz korzysine oddzialywanie na tkanki zeba
i przyzebia, szczegdinie na miazge.

Materiatem przykladowo 1 modelowo omawianym w tej grupie, ale rzadko sto-
sowanym jako opatrunek, jest gotaperka,

Gutaperka

Gutaperka to Zywica rodlinna, podobna do kauczuku, kidrej wiasciwoscig jest ter

moplastyczno$é w emperaturze okolo 50-60°C oraz chemoplastycznodé w Srodo-

wisku eteru lub chloroformu.

W celu uszlachemienia wiasciwosdel uzytkowych dodaje sie do Zywicy gutaper-
t

kowej: } ek cynku, krede, olejki eteryczne, woski, sole metali ciezkich, przeciw-
utleniacze i barwniki. Mimo tych dodatkdw gutaperka, poza dobrg plastycznoscis
ifat woé nakladania, modelowania, usuwania z ubytku oraz niepodraZniania tka-

04

iem materialu ostatecznego, w zZwiazku z tym stosuje-:

a7
.
¥ A A )
ozpadu chemicz
CGutaperka czesc

Swiekdw dokana-
; w*cpi‘m@w pastami sndodontycznvmi.

plastyczaianie Gump i i na 1stepuje nad palnikiem, roz

; taZni wodne] w temperaturze 60°C. Przechowuje si

< w wodzie destylowanej (przegotowar

=i 7 ciemnego szkia.

ja w postact
, w szezelnie zamkniety

3

i do czasowych wypelnied jest tzw. fleczer,
to material wiceloskladnikowy, produkowa-
; v postaci prosziu 1 phynu.
Skiad proszku: &@ﬁek mm;(u ;czwedny siarczan cynku, tymol, mastyks, sprosz-
kowana guma arabska, dekstryna, magnezia.

Skiad plyme: agua destillata jako samodzie
brycznie eugenol, fenol, boraks, gume arabska.

Fleczer — bezpofrednio przed uZyciem — zara
towe] powierzehni szkiane) plyiki, mieszais
pujac porcjami proszek do plynu.

Czas zarabiania, w zaleznodci od zadanej konsystencjl masy, wynosi od 15 do
25 s, czas wigzania po zarobieniu do konsystencii statej od 1Y, do 3 min, w zalez-
nodci od konsystencji masy, temperatury otoczenia, temperatiry plyna i w pewnym
stopriu od techniki sporzadzania (mieszania), Cement cynkowo-siarczanowy poza
przeznaczeniem opatrunkowym znajduje zastosowanie do czasowego mocowania
elemnentéw | gmie?vczﬁych, np. koron; zarabia sie go wdwcezas do konsystencii za-
geszezone] Smietany. Dla w opatrunkowych sporzadza sie paste konsystencji
kitu.

Windciwoscl ndyvtkowe fleczeru:

) dobra adhezia do tkanek zgba,

} neutralno$é dla tkanek zeba (miazgi) 1 stosowanych pod opatrunkiem fleczero-
wym lekéw,

3) dobra izolacja termiczna i chemiczna,

4} latwos¢ wigzania w obecnodci Sliny,

5) dzialanie przeciwbakteryine (tymol).

Wadami iago materiatu sg niewaipliwie: nietrwalo$é mechaniczna zwigzana
z }cgo kruchodcia, fatwym wyphikiwaniem oraz wywieranie na przyzebie mecha-
nicznego ucisku y;mwacizacega do powstawania odlezyn dzigsel, stad konieczna
szczegdlna st @arnc»éf przy jego zakladani




Postacie
Multiden 3

Agquadentin
Do grapv Pemeg&iw cyr

i fis‘zmowk'ﬁr Stan

seratury w jamie ustned,
Wa’{o;&m wmzuw; m

stosowanymi pastami §
em. Cimpat, Lemr
W ar zsﬁﬁc — Fermit i Fermit-

N, Clip E

fabrycznej xmhiﬁ '

wych, waa%’ug zalecen pzoaam
opakowan,
psnaﬁm majg stosunkoy
nalezy pamigtad przy zakupie

uI ety jed m‘a pi‘ﬂ"

Materiaty samotwardniejgce

haf skteryzujae sie zdolnoscia

ka al ny. Powszechnie
1, Provimat, Ul
1%7 Temstik, Temporar

dzigks
i

ym dC”‘gQ arszgua mza. sg gotowe do uZycia w ‘DG/%REC}. "pa/ ty
ietad o wiadci-
; 7 o szezemoded
latwo ukﬂ‘d ig Z eniu, e swoje walory mwk@we (wy

Zhlizonymi do past fleczerowych materialami sg pasty samoutwardzalne, bazuja
na tlenku cynku, dwutlenks krzemu i skladnikach syntetycznych, np. dimety io&kry~

J

Do szezegéinych zalet uiytkowych tych materialéw nalery zaliczyl:

1y szezelnosé brzeing,

2y sp I@f{ySEOé‘é i wytrzymalo$é mechaniczna,

3} cie wody,

43 lania do ubytku i usuwania z ubyiku,

5y mﬁLt ‘z osc w %Jaa aktywnych lekéw zakladanych do ubytku.

Zapornajmy si¢ z technika stosowania g
sowych mvpe?ﬁzﬂa na prz 5?\ adzie Dfﬁjcgafgw Fermit 1
Sa to materialy oparie na dimetyloakrylanowych t‘ /OF

=5
o
=
v
f%
f-“
o

dwutlenkiem krzemu, charakieryzujace sie dobrymi walorami u;%k@wwﬁ [}

Do utwardzenia nalezy nakladad material warstwowo, naSwietlajac ka
oddzielnie przez okolo 40 s. Mozpa wypelnienie czasowe wypolerow

likonows w celu 7“&?1@352@1}1&

o

o materiatu do cza-

W
vzda warstwe
aé gurka si-

daOf@C}i wlatwienia utrzymania higieny.

. _—
W celu wzmocnienia i zwiekszenia trwalosel duzych wypelniest op aimmq@wych

Swiathour ’81&2&;}’1‘/@11 PIZEProw vadza S*ﬁ nast @GG}’&

y procedure: W materiale opa-
tunkowymn (Fermit) umieszeza sig pewng oéd m terta&"u k(}frpaszm 20,

tloutwardzalnego, np. Tetric {z zachowaniem warstwy izolujacej miazge) i na
tla obvdwa materialy réwnoczeénie. Dodanie materiafu homimzvcy}f\egw St

swego rodzaju zbrojenie opatrunki.
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aparatury CEvnl }S R0 ¥

lenkowo-cynkowo-eugenolowy

W % ezgeiaaczmci do

uw& wypeinied zn&cza‘;«:cr: mieisce
ywy. Podstawowy skiad materialn to
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— 60%, dwutlenek krzemu — 2

iafonia — 6%.
Plyn zawiera
?szu 3 5

1 L:d*ﬁ <i usziac f@{f‘ %;
poliwinyl, ghkolazeiol, f@i{ésda

ace 1 zespalajace

ai

Zaletami vZytkowymi cementu tlenkowe-cynkowo-eugen %e}ws%} 53¢
ie lecznd

cze — odontropowe, przeciwbdlowe, wysuszaiace,
xée bakteriobdjcze (eugenol),

a ad heznz ’50 scian ubytku, zapewniajaca hermetycznogd,

£

e w Gb

i tygodni),

i sing ( jednorazowe zarobienie wigkszej ilo-
dci mazema%z;y

Do wad tego materiatu zalicza sie najeredeiei:
1) aktywnodc chemiczng z innymi materialami, np. kompozycyinymi,
2y mozliwosé uszkodzenia miazgi przy nies wiadciwym zarobienin,
y utrzymujgee sie zaburzenia smaku (goZdzikowy).

Technika zarabiania: na matowej powierzchni plytkd s ej szpatutkg metalo-
wg do odmierzone] ilodei ptynu dodaje sie porciam i pr oszsk — nieustannie miesza-
jac. az do uzyskania jednorodne], polyskliwei masy, o plastelinowe] konsystencii.
Efektywny czas zarabiania, w zaleznodel od ilosci materiafy, wynosi od 60 do 90 s
Dobrze zargbiony ma&iﬁai zachowuje plastycznosé uzytkows do 3 godzin, kidra
mozna przedingyd przechowujge go w zamknietvm szezelnie stoiczku.

Gidwanym wskazaniemn do stosowania cementu tlenkowo-cynkowo-sugenolo-
wego jest préchnica gleboka ni

niepowikiana oraz zaopatrzenie czasowe ubytkéw
v leczenin planowym préchnicy z wysokim wskaZnikiem PUW.

Do tef grupy mate rialéw, 1 nazywanych w literaturze fachowej cementami
wo-eugenclowymi, zaliczamy:

@

1 cynko-

1) Caryosan (Spofa Dental) — w wersjach Rapid i Normal, i inaczej szybko- i wol-

1Zgcy, stosowany jako material opatrunkowy o duge trwalodci do czaso-
Wego wyp

einiania kanaléw zebowych, szczegolm w endodoneyi dzieciece], do
czasowego mocowania elementdw protetycznyveh i jako ceme

nt podkladowy;
skiad {;g‘mnma — proszek i1 plyn, sposdh zarabiania jak omdwiono wyzel;
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wie fsefzsdswvczwm {zeby mévzrzp

A — zmodyfikowany Y:}O?ﬂiams& i mwzuaml synte iyc;”}yz
z kwasem etoksy benzoesowym, o bardzo duzej rwalodel uiyiko
zastosowanin w praktyee stomatolo -

\4:,,.

ZECT.

DQ najnowsze] generacii cementéw ;v*ﬁ\o%o—%zweﬂzmewy I naleZza: Aluming

A Cement, B.D.M., Cavitec, Punal, IRM, Harvard Fugenat, Iso-Pulp, Kalsogen,

?\:mc;ai, Pulpal, Pulpisol, Technadent Super EBA, Zinkoxid Sx‘%R»%« Nelikend,
Zoe-Plus, Zinoment.

Cementy prowizoryczne

W poszukiwaniu materiatéw trwalszych uzyikowo, szezelniejszych od oméwio-
nych materialéw opatrunkowych, a jednoczednie Iatwisiszych w uZvciu od cemen-
tSw krzem@wych wprowadzono tzw. cementy pmwz/oz yezne. Materialy te oparte
sg na mieszaninie tlenkéw cynku i krzemu, termicznie spreparowanych, zarabia-
nych roztworem kwasa f@gmmwega technika analogiczng do techniki sporzadzania
cemenidw fosforanowych czy krzemowych.

Zastosowanie tych materiatéw jest rozlegle, od dlugoterminowych opatrunkéw
do przejsciowych, czasowych wypelnies.

Wskazaniami do stosowania cementéw pmwimrvﬁznvch sg:

1} koniecznofC zaloZenia hermetycznego opatrunku leczmiczego na posrednie lub
bezpodrednie przykrycie miazgi preparatarmi wodorotlenku wapnia,

2} koniecznod¢ zalozenia szezelnego, dhugoterminowego opatrunku w leczenia en-
dodontycznyrm,

3) w trudnych warunkach dla retencii materiatu typu fleczer lub podobnego,

4} w przypadku przewidywanych d gich przerw w leczenia (nﬂ@p choroba),

5) w razie klinicznej potrzeby odroczenia ostalecznego wypeinienia.

Na zj«z ik dostepne sg muin.: Multiplen, Plerodont, Harvard Verschluss-cement,
Septo-Pac

¥
<. Tem-Pack, Ultraphos Temporary-Pack, Vonder-Pack.

Materiaty podkiadowe

Ta "‘mpa materialéw stosowana jest jako zabezpieczenie miazgi zeba, leczonego
z powodu uszkodzenia twardych tkanek guby:@&}y przed szkodliwym, toksyczoym
driataniem materiaidw zzzywzmych do wypeinied ostatecznych (stalych). Zamiast
te] nazwy ~ podkiadowe, mozna by je nazwad materiatami izolujacymi.
Zasadniczymi wladciwodciami, jakie powinny mied materialy podidadowe;

SR YRS S S o s o

B
2y
3)
) p()?,mﬁfyz&mz*
5)
&) miazgl do wytwarzamia zebiny widrnei,
73 '&&f‘baf{er\xjne? profilaktyezne,
gy 1 teriatéw trwatych, wypelnieniowych,
gy fatwa p? ocedura stosowania
3o cementdw podidadowych zalicea sies

1 L}@E owo-fosforanowe (fosforanowe}
2) 2
) »wam:oﬂmmow - mn‘mw
j,} ssjonomerowe {(GI), inaczei szklanc-jonomerowe lub szkio-jonomerowe
5y cementy tlenkowo-cynkowo-eugenclowe (oméwione wezedniej).

(‘ammzw podktadowe, poza zastosowaniem wynikajacym z ich nazwy, uzywane
sa s o jako materi mocujgee elementy protety e, np. korony czy wkiady

it wypelnieniowy s

z:;foze**'”m* Stosuje sig }e czesto jako i z@‘ ach miecz-
5

wych, niekiedy w fmdodom;;

Cementy fosforanowe

Do miedawna byly to podstawowe materialy podkladowe, uzywane z wyboru w le-
czeniu uszkodzed twar 'dvcﬁz thanek zeba pochodzenia préchnicowego, z wykorzy-
staniem konwencjonalnych materialéw wypelnieniowych, jakimi sa amalgamaty
icementy krzemowe.

O skiadzie chemicznym cement
plynu.

W skiad proszku wchodzg odpowiednio preparowane, drobno mielone 1 wypra-
zane tlenki metali: tlenek cynku ~ 80 do 90%, tlenek magnezu — 10 do 15%, ponad-
to mieszanina tlenkéw — wapnia (f a0), glinu (ALG,), Zelaza (Fe,05), kizemu

(§10,), fluorek wapnia (CaF,) — do 5%, sole miedzi i srebra. Proszek zawiera po-
nadto barwniki niezbedne dia nadania materistowi wlasciwej barwy (jak tkanki ze-
ba).

Phyn, stanowiagey érodowisko zarabiania i uplastyezniania proszku, zawiera jako
podstawowe skiadniki mieszanine kwaséw fosforowych: ortofosforowego (H PO,),
metafosforowego (F,PO,) i kwasu pirofosforowege (HPO) w roztworze wodnym
i n zawiera rozpuszcezone: cynk — 10 do 17% i glin — ok, 2%.

Sw fosforanowych decyduje sklad proszku oraz

\«,/

Potaczenie proszku z plynem, czyli zarobienie cementu, wyzwala reakcje wig-
zania, egzotermiczna, dwufazows, w wyniku kidrej material przechodzi ze stanu

plastycznego w stan twardy, ulegajac procesowi zwanemu kamienieniem

I, Faza twardnienia pzeﬂwutneuo - b
— zachodzi w czasie od 4 do 8 mir

I Faza twar ’mewza wtdrnego ~ kamienienie — zachodzi w jamie ustnej i korezy
sie po ok. 72 godzinach.

-posrednio po zmieszaniu proszku z plynem




@%m«tm%’ i&ﬁz%%@x&% cemenidow i@‘mim‘aﬁ@%s&z:
dobra 1;3%, termiczna i elekiryczna,

23 Zf;ba»,
33 act uizytkowych i

f%ée%s:@rzygma wiaseiwoscl materialéw fe} Uz‘&‘m to mi a:
1y znaczna kruchod¢ 1 porowato§d, a przez to brak ci na ucisk,
2y duza wrazliwodé na wilgod,
3} podamosd na drialanie sliny
43 fmm abrazyinodd, dcieralno
53 a kosmetyka, co ma zna
Technika zarabiania:
1y matowa pivtka szklana 1 metalowa ¢ tka (chror

2) berwzgledna czystosé narzedzi (phytk i gau% i)

l§

3y whadciwa, 12-18°C, temperatura piynug i
4}y czas zarabiania: BOMé :
5y doktadne proporcie skladr

[ PR
NN
’,l

réwnonieme mieszanie,
zmiany proporci,
7y zakaz mieszania skiadnikdw cementu od réZznveh producentéw.

/ J £

phynu, bez

slezy zwrbeid uwage na wladciwe przechowywanie materialu, czyli szczelnie
zamknigte stoiczki, w smj hyrm migjscn, chlodnym, z dala od aktywnych $rodkdéw

chemicznych, np. eteru.

Rodzaje cementdw fosforanowych: wolnowigzace — W™ — zielone, ,,.S8” — szyb-
kowigZzgce — czerwone.

Fabryczne postacie cementd s wych: Agatos — ,,'W” i S . Adhesor,
Harvard cement, de Trev, ¥ ix, Multiplen — 57, Septoscell, Tenet oraz Cegal,
Pow E Elite Cement, Variofix, Zink-Zement, HY Bond Zinc pno g?a cement.

zy okazji omawiania cemenidw fosforanowych wspommnied fr zeb‘z o {Zw. ce-
mencie Millera, czyli mieszaninie opitkdw srebra z réwnowazng ilo % pro ’&U ce-
mentu fosforanowego, Kidra to mieszaning zarabia si¢ z plynem cementu é oranc-
wego. Wypelnienie Millera stosowane jest me.ﬁ;ed» chociaz w L@hm cementéw Gl

coraz rzadziej, jako wypelnienie ubyvikdw w zebach mlecznych lub }a?(c} WY “eiﬂ%*
nie przeisciowe w zgbach staty Material ten {;%czy zalety 1 wady cementdw fos-
foranowych, przy czym zaleta przemawiajaca za jego stosowaniern jest odpornosé
na warunki wilgotnodel jamy ustne], szybki czas wigzania oraz zakladanie bez pod-
kladu, natorniast msa{,m%a wadsg jest niekosmetyeznodd.

1 cementdw mieszanvch,

srebra tub(i) miedzi.

ch sa

r*“*akmr?n i mechnmizraie 'if

h zwiazkdw organiczny c‘t z jonami mefab Cementy poli-
we ‘;3@% 'stajg na dr oé ze laczenia sig jondw meuﬁ
vasu polial

pwgnhmmfv«o do h}dm 7y chemicy

sziliwa).

W skladzie chemicznym cementdw g@iz&m*b@k dmwﬁz wystepuig:
1y proszek — tlenki metali — Zn(, CaO, }
kwas poliakrylowy.

kwasu poliakrylowego: CH,~CHCOOH-CH

ledu na steZenie molekularne plynu cementy karboksylowe stosowane sa
dwu postaciach: jako cementy o male] lepkodci, zwane lutajacymi, stosowane do
E{Gmn mazetvczzwciﬂ. oraz cementy o duze] lepkodci, stosowane

~CHCOOH.

Wiasciwesel uiythowe cementéw karboksylowych:
na

1y bardzo silna adhezja do zc’f@m/ (5 vazy wigksza od cementéw fosforanowych),
2y odpornosé na wilgod P(‘uf zas zakiadania, /
3y odpornosé na dzmm’ne

4y dobra toleranci

Wady cementdw, ograniczajace ich zastosowanie, to gléwnie:
1} bardzo duza kmc;’uwu% podezas wigzania, i
2} duza porowatodd i ma OrnosSe na ucis
33 silna adhezia do instru menié'«m

k, kondensacie (pekanie),

”i%ciw z}’& zar%b;anm*

a da mm cemen ; ingtrukeis ! enta proporcje, naj-
17 30 s
ego ub

4y umvycie ;}06 biezaca wodg \zp %k.; 1 uzywanych instrumentéw (nakladacz,
upnhad%o; DOkl material jest plastyezny, lub zamoczenie po jego stwardnieniu
o roztworze tugn sodowego.

Qaf"wtac trzeba o kazdorazowym, po uZyciu, szezelnym zamykaniu buteleczek
kiem, ze wzgledu na duza wrazliwosé na czynniki otoczenia, gtow-

nie wilgotno§d, zanieczyszczenia powietrza, $wiatlo, np. reflektora, 1 lamp polimery-
zuajp; ch (\samap&m;er}« zacia).

e
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Cementy lecznicze (preparaty
wodorotienkowo-wapniowe)

wo dﬁi _Eenﬁz Wapma, OE' =
du na wiele ich specyficznych

m’s i w 5&81@3%@?@0%(:7:5@3 prakiyce zachowawezej cechami tych mate-
rm%e W S8

silna alkalizacia §rodowiska - 12,5

e

pH od 10 do
dziadanie odontotropowe na miazge (odonio

J
3 blasty),
) dziafanie przeciwbakieryine (bakteriohdjcze),
3} brak dzistania éraznia Ceg0 miarge,
J ¥ g
) wystarczajgca wytrzymaltodd mech
J 23 vy
wych.

materialéw  podkiado-

Zasadniczy wada cementéw wodorotlenkowo-wapniowyeh jest:
pornodé na dzialanie §liny i przez to latwosé wyplukiwania ubytku. Sg wie
sowane, jak juz wyjasniono, jako podkiad pierwotny, tam gdzie zaloZenie puﬁh adu
ostatecznege mogloby grozié powikdaniami, np.:

1y préchaica gleboka bez obnazenia miiazgi,
2) préchnica gleboka z obnazeniem miazgi,
3} przypadkowe obnaZenie lub skaleczenie rniazgi.

Coraz powszechniejsze staje sig stosowanie preparatdw Ca(OH), w:
1) leczeniu niektérych chordb tkanek okotowierzchotkowych ( stbﬂe} )X
pokrycin miazgi kanatowei w leczeniu amputacyjnym (zebdw miecznych
zebéw stalych z a*»‘ﬁkbz@aﬁowa{zyﬂx korzeniami — apeksygeneza),
wypelnianiu kanatéw po leczeniu metoda ekstyrpaciji przyZyciowei,
leczeniu resorpejl wewngtrznej zebiny i zewnetrznej cementu,
W celu wyw otania proces6w apeksyfikacji w leczeniu powikltad zapalenia mia-
zgi w zebach z nievformowanym systemem korzeniowym.

E
o

i L

RN

Dla wyiagnienia pojeé podajmy, ze apeksygeneza polega na stymulowaniu
ksztaltowania rozwoju fizjologicznego korzenia przez wodorotlenek wapnia dziala-
jacy na resztkows, zachowang miazge kanatows, natomiast apeksyfikacja dotyczy
7¢bdw z nieuformowanym systemem korzemiowym, leczonych endodontycznie
wskutek zgorzeli lub martwicy miazgi, a istota A tego procesu polega na zamkniecin

u}{}iogi@znvm Swiatla czeScl przyszezytowej korzenia badZ uformowaniu fiziolo-
gicznym tei czedel korzenia.

5

B

endodon-

§re

-C i ”a(‘im

- weglan sodu,

e byl aqua pro

ach jamy ustnej.

L
o

W oostatnich latach coraz czedcie] 1 w coraz wickszym asortymencie spotykamy
cementy wodorctlenkowo-wapniowe Swiatfoutwardzalne, zwane linerami, kidre sg
oznaczane symbolem E‘ (light curing). Znajduia one zastosowanie jako cementy
nodkladowe cienkowarstwowe
" Preparaty wodorotler z‘a}w&-wapniowe, WYMAgaiace recznego zarabiania, przy-
gotowuje sig do ﬁzy{ku z zachowaniem zasad asep }in czyli przy uzyciu jatowe;
szpatutki metalowej i na jalowej plytce szklanej badZ na plytkach z papieru wosko-

wanego.
Charakterystvka najezedeie] stosowanych cementédw wodorotienkewo-wap-
niowych:

1. Biopulp — Calcium hydroxide - powszechnie stosowany polski preparat
w postaci proszku, zarablanego jak podano wyzei.
W skiadzie proszkn znajdujemy: wodorotlenek wapnia (330 mg/g), dwuza-

sadowy fosforan wapmnia, uenek magnezu, bezwodny weglan sodu, T wodny
b; i
chlorek wapmia, chlorki — sodu 1 potasu. ‘N tasciwoscia lecznicza bio Lﬁpa jest

L . : . et

s“pe alkalizowanie drodowiska do pH 11,1, vwalnianie jonéw Mg, Ca, Na i1 K,
iezbednych w odbudowie zebiny, dzialanie pfzes:m:b ikteryine oraz nlatwianie,

Tzez fugowanie, usuwania pa{oisgigzme zrnienione] miazgi z komory 1 kana-

W z.vbd ) ) ) )
Zalecenia producen a co do wskarzad w stosowaniu biopulpu obejmuja:

a) leczenie biologiczn g} ’micy glebokie] niep@wﬁ{%aﬁej -

b} leczenie odwrac aif} rch 1 nieodwracalnych choréb miazgi oraz jej powikiar
ozebnowych,

¢y leczenie pourazowych powikiad ze strony miazgi, np. ziarnanie korony zeba
z cbnaZeniem maazgi, )

d} leczenie endodontyczne zebdw miecznych (ako pasta kanalowa).

“tj »J

et




O *fzzg 1ezoWyTm na bazie
gyl — mieszaning sprosz
9 tyn do zarabi

wr Cal, NaCl, KC
— rawiesina (suspension).

/

5 it sécada v sie domeé i katalizatora, miesya.
i zatozeniem d
6. C
7 Qe ] - : rerTin
7. se nikowa, stosowana jakg
pO d pzer%@t W HV%{)@?
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Reocap-E — kapsutkowana pasta, typu liner, do zar
Life-Kerr — pwzg skiadnikami podstawowymi ui“
iacz glassjonomerowy, znacznie

!

S0 w

Nabieraiges znaczenia grupe cementdw leczniczych stanowig pre
e, §wiatloutwardzalne, kidrych prakiyczna u

eparaly tward:
czno§é, poza walorami lecz:

Tabela 8.1. Preparaty wodorotlenkowo-wapniows nietwardniejgee (N} stosowane w leczeniu zebdw

Neazwa preparafu awartogsd X o
1azNa prepa; - . oH Postad Wskazania | dodatkowe dans
{producent} CafOH), !
Biopuip Proszek Pokrycie bezposrednie. Czaso-
Chermia-Rzeszdw Butsleczka wy opatrunek do kanatu
i0g
Calclour 45% 12 Pasia w strzykaw- | Pokrycie bezposrednie | posred-
YOCO 1 ml =610 ce 2 mi nie. Czasowy opatrunek do kana-
g fu
Cal{Or),
56% Pasta w strzykaw- Pck cie bezposrednie, po osred-
ce 2,5 mi nig, Ozasows wypeinienie kanshy
Caicidor Zawiesina Pokrycie miazgi. Widadka do ka-
Liguid Dori-Dent Butelka 15 mi nat
Calxyl Pasta w strzykaw- | Pokrycie bezposrednie i posred-
Calxyi-Suspension ca g nie. Czasowe wypeinlenie kanaiu
Coo Butelka 100 g
Hypocal Merz 45% 1z Pasta w strzykaw- | Pokrycie bezpodradnie | podred-
ce 2 =]
Pulpdent 42% g Pasta Pokryole miazgh Zawlers metyl
Corp. of America cetulozg
Heogan, Rapid Pasta w oylin- Pokrycle bezpodrednie | podred-
VIVADENT drycznych ampui- nie. Czasowe wypelinienie kana-
Reocgan, Ligudum kach do strzykew- zawiesina kazeinowa zawiera
YVIVADENT ki Carpufe metyicsiuloze

~wapniowe twardnislgoe

Zawartoss X . L
4 Postad Wskazania | dodatkoy g
CatOH), p Fosgtad Wskazania | dodatkowe dane

Preparaty twardnielgos (1) chemicenie

2 tubki pasty Pokrycie bezposrednie | posrednie. Liner

n'*ty,w L ofgg

okrycie bezpodrednie | p
T_ iner. Zawiers disalicyla

Pokrycle bazpodradnie | podrednie.
Liner zawiera wypehiacz glassjonome-
rowy | salicylaty

f Liner. Zmiana barwy
- kontrola misszania

Ayyawxz do rrie-

szans we wsirzg-
sarce
Preparaty 1 inieig Ty dwl i ine
3 )
Butelka 10 mi Liner. Zawlera wypeiniacz glassionome-
rowy. Magw, 20 s (2 run) fub 30 s (8 mm)
Tubka pasty Liner, pokrycie posrednie. Nasw. 20 s
a5mg {2 mm) b 30 8 (3 mm)

Prisma ok. 20% Tubka pasty Pokrycie posrednie. Liner. Zawlera meta-
VLG kryiaty. Masw. 20 s (2 mm) lub 30 s
DE TREY (3 mon)

niczymi, czyni je bardzo przydatnymi w praktyce klinicznej. Sa to p “pa arty goto-
we, produkowane w strzykawkach, tubkach, chronigcyeh przed dwiatlem. Cechuje
Jje duza odporno$é mechaniczna na ucisk, szezelnodd i zaﬁuwaia.;szca aéhezy} do tka-
nek zgba oraz dobra akiywno$é profilaktyezna, polegajaca na uwalnianiu fluoru do
zgbiny. W zwigzkn 2 tymi cechamni uzytkowymi majg zastosowanie jako cementy
podkiadowe.

W te] grupie cementéw wodorotlenkowo-wapniowych wyrdinia sie:
Ultra-Blend — majacy zdolnodé uwalniania fluoru.
Prisma — zawiera rzﬁia&miaw, podkiad hnearny.

1
2.
3. Cavallite - liner 7z wypehniaczem glassjonomerowym.

T




enku wapnia — chemoutwardzaine |

cutwardzaine Utwardzaing ¢
Wsekazar Wskazane uZycia
Nazwa (producent} Nazwa {(producent} N proces rwardnienia ostatec
&l S ik

Alca-Liner 8 L w%%@u,i wskazane jest pokrycie =i ZyW ?%
(EsPE) rania tej fazy wynosi ok. 4-5 min.

Caicimol i Calcimal CC B L
NOCCH VOCTO)
Calcipuins B P Prisma LC Dyeal FoL
(BEFPTODONT) (De Trey)

onomerowe: typ | (cementujges)

£ i = - - -

%/i%'i‘p £Y) nE :iz;? &i:dbg A o Nazwa Producant Nazwa Producent
i FL TAQUA CEMENT DE TREY GLASS IONOMER TYP | SHOFU
{Ki%} FUGHIONOMER TYP | FuGl INFINITY DER-MAT
fﬁi‘;ﬁwﬁ R P GOt KETAC CEM ESPE
;3";0“30 e Y EUS CAR | act MERON YOOO
: : - GERISTORE DEN-MAT MIBACLE MIX GOt
B - pokrycie bezpodradnie, P ~ pokrycie podrednie, L — liner R

Tfabels 8.5, Cementy glassionomerowe: vp U (materiady do wypslr

, é
! i
. § Utwardzanie Nazwa FProducert
i} § M%r:{d\iayjne CHEMFIL | DE THE
Cementy glassjonomerowe (Gi) | |fremounardzane | geye DE TREY
. CHEMFIL SUPERIOR DE TREY
Pod pojetiem cementy glassjonomerowe nalezy rozumied generacje materialéw. % , CHELON FIL ESPE
% T I
stomatologicznych, opait ych na nieorganicznych, sproszkowanych zwigzkach wap- EU IONOMER TYE 1 | 1IE VOCo
niowo-glinowe-krzemowych, tworzacych kwasne szklo na bazie tych pierwiastkéw. EUJL 1 CAP 1 Gl
: FUJLH CAP 3
Uzupelnieniem skladu nieorganicznego jest fluor, zdolny do uwammma sie z mate- § E
.og T - < o P 3 e « Ty 3 s AETTD ! B
riatn zwigzanego. Skiad fazy sproszkowane] jest bardzo zrésnicowany i podajac go, GLAS IONOWMER SHOFU
nalezy przyiad ten skiad jako informacyiny. GIZ FIL §t Dr thde Dental
Podstawowymi skfaa’m,camr proszku cementéw gla sajuﬁemﬁmwwc‘; 54: ﬁ,i{}finf KETAS FIL ESpE
nek glinu, dwutlenek krzemu (krzemionka), fosforan wapnia i glinu, fluorek glinu - ——
. L o CH SHVES S
(do 23%); skladniki te pi}dday: sig topieniu w temperaturze ok, 1200°C. CHELON SILVER ES
Po schiodzeniu i zmielenin otrzymuje sie proszek o granulacii czasteczek od 10 FUJL MIRACLE MEX Gol
do 100 um. Im mmﬁjs?a wielko§€ czasteczek, tym wieksza odporno$d materiatu na KETAC SILVER (cap) ESPE
il a ;
wilgoé w }‘,44;_{19 W 1%23-}11& oraz dhuzs Y C7as wigzania. i ’ . MIRACLE MiX GO
Czynnikiem wigZacym, zespalajacym sproszkowang frakcje cementu jest phn -
zawierajgcy 40-50% roztwdr kwasu polikarboksylowego wraz z 5-10% roztworem wardzane podwojnie DYRACT DE TREY
kwasu winowego. Mo + Swiatio) FUJLH LG fctot
W miekidrych cementach glassjonomerowych frakcje plynna stanowig kopoli- GERISTORE DEN-MAT
mer kwasu akyylowego z kwasem itakonowym. Kwas poliakrviowy moze wchodzié oL s VOOO
w skiad proszku — jako polimer lub plynu — jake monomer. -
i YARI GLASS VLC LD CAULK
Jako czynniki m@dynka}ace wiasciwosci cementéw GI dodawane sg r6ine © . N )
skiadniki piynne, np. w celn zwiekszenia adhezji do zebiny dodaje sie 2-, 3-karbo- J{W’gg{jzane potdin VITREMER TO 3 M
ksylowe kwasy. Do da”z ie 5% kwasu tartarowego modyfikuie fizykomechanicune chemo + swiatho + YVITREMER SC 3 M
walory GL : + bez dostepu sw.}




znej, przez podstawia-
¢ up f@%i’oz*azmwwuh ’m‘«

upa COOH z GI izi
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poliakrylowego (
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’a%wme# cementy glassjonomerowe dzieli sie na!

> polikarboksylowym 1 tartarowyrm,
2 b kwasie tartarowym i wodzie,

2 1 V;zama {§wiatloutwardzalne),

4
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wZania (z systemem REDOX.

iabela 5.6. Camenty glassionomerowe: typ 1l (podikiadowe | uszezeiniacze druzd) E

Rl

:«E‘fg{dzanée Nazwa Producent
Tradycyine ACUA IONOBOND VOCO
{chemoumardza%ne} BASE LINE oE TEEY

BASE LINE (CAP) DE TREY
IONG SEAL VOCO
IONG BOND YOCO
FUE 3CH
FUGH IONOMER TYP | FUGI
G 1 LINER 3 M
KETAC BOND BASE ESPE
KETAC BOND LINER ESPE
LINING CEMENT aol
LINING CEMENT FUGH
ZIONCMER DEN-MAT
Utwardzane swiatiem | FUJ LINING LC GCH
GERISTORE DEN-MAT
ZIONOMER DEN-MAT
VITREBOND 3 M
VITREMER TC 3 0
VARI GLASS LD CAULK ‘
R IONOMER KEAR
VAGLASS VIVADENT

..

‘i‘ £

Zé adhezja obustron 4 IOWegs,
3y ‘szczelnosC brzeina i po*}«w’;’ulmﬁme (wigzania c%} ;czz*eu

4y dingotrwale dzzu’iarﬁ“* kariostatyczne ( w\ ranie fluoru),

33 ﬂz.xWﬂ@ dia tkanek zeba,

&) termiczna i ci;emif;zmﬁ,

*7) zalnoéd po zwigzaniu 1}

izania {(zalecany jest koferdam),
eliminowane},
cynkowo-eugeno-

Tabela 5.7 prezentuje wykaz w glassjonomerowych z ich najwainiej-
szymi wiadciwodciami vzytkowymi i sposobem przygotowania poszaci plastvezne]
oraz Zaiecam’m ngg ﬁmdufm a Zast &O‘fvamcm. ?ﬁ tabeli Wynik& Ze cementy

E} chemoutwardzalne,
2y Swiattoutwardzalne
S

amoutwardzaine.

. (gotowe preparaty),

Oprocz tego podziatu zwraca uw ‘%g wyréznienie wirdd cementdw GI materia-
6w zarabianych { ;wzuﬁvch ) Wf\d L oraz glassjonomerdw modyfikowanych two-

r(’ il

rzywami sy zz?emcgm“ﬁ, Ogélne zastosowanie cementdw glassionomerowych pre-
zentujg tabele 5.4, 5.5 1 5.6; w yz rpiejscu podajemy szczegdlowe zastosowanie

cementéw gla %S}OEEQ?‘!SI’)W ch:

1} odbudows ubyikdw twardych tkanek zeba n

2y wypeinienia ubytikéw préchnicowyeh w

3y podkiady wvi@w arstwowe pod v«w;d;g;en a szezegblnie

kompozycyjne,
4) podkiady linearne, cienkowarstwowe, grubodei do 0,5 mm (phytkie ubytkid),

) uszczelnianie bru 31 szezelin, rowkdw 1 doltkéw szkliwnych, stanowiacych
mieisca i punkty ‘zmniszszeﬁej odpornodci na prochnice (locus minoris resisten-
tiae),

6) cementowanie ¢wiekdw ckolomiazgowych, wkiadé
wa koron na wkiadach dla celéw protetycznych.

Sw dokanatowych, odbado-

Technika przygotowania cementdéw glassjonomerewych

L o o
Cementy te] generacii wymagaig Scistego przestrzegania reZimu instrulkceii okre-
i vy przygotowywania materiatn do uzytku.

"
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v glassjonomerowe utwardzane Swiatiem T
Producent z FI P I £ obe s 3
&
T L R
L
= 5 Ty
Vari-Glass T L @ L I 3
= = * *
2 TL =g
A
KERR 1L 2E - ;
- P w5 . = M . x .
DENT-MAT | [ ! z i % : H H
T — podidad tradyeviny (gruba warsiwa), L ~ liner {cienka warstwa).
“
Najwazniejszymi, ozflnymi zasadami sporzadzania cementéw do uiytks 2
@
klinicznego sa: =
1) stosowanie czystych zedzi jednorazowego g g : o
. : = E : o :
uzytio, np. Szpdﬁﬁ}%a g B E [ Z
2} przestrzeganie smhmc n&{zeéz} @
3) whsciwe dozowanie skladnikéw: proszek + p%‘vrz (tab. 5.5}, Z
4) przechowywanie skia zi}@f}w w warunkach zalecanych przez producenta (tem- g g x s 0, )
seratura, suchogd), 2 — 2 : R > - _
" N N . e e L. A = =
5y zabezpieczenie materialéw gotowych przed dostgpem Swiatia i elinunowanie 2 =
@ =]
zbednego, szkodliiwego nadwietlania, & 8
s S
Podsumowuige, cementy glassjonomerowe na obecnym etapie znajdujg zastoso. £ i : N
wanie profilaktyczne, zachowawcze i protetyczne. Nalezy je zaliczy¢ do materia- £
idw przysziei, nowoczesne] stomatologii. g
Doskonalge wiasciwodcel cementdw glassjonomerowych, szczegslnie poszuku- 2 E s . .
iac mozliwedel zwiskszenia ich uvwgwm’ﬁmm na ucisk, opracowane kolejna gene: =iz i_1g L R R t
racig cementdw, zwanych cermerowymi. & a to polaczenia glassjionomerdw 7 meta- 513 @
lami w stanie jonowym, oirzymywane w zlozonej technologii wstepnego mieszania Bla g
smmgz‘\wwaﬂem szkla z metalami szlache etnymy W proporeii 1:1 ( zjonizowane sre: 3 = z L . £
. N . et * = * * o
bro, zioto, platyna, tantal), nastepnie prasowania tejze mieszaniny w warunkach g : * SR
prézni pod ciSnieniem ponad 300 MPa do vzyskania granulat, kitdry poddaje sig g 5
topienin w temperaturze 800°C do postaci szumxu“mj T’a;{ otrzymany produkt @ =
poddaje sie mieleniu do p@%mcz homogennego proszku, uzyskujae material o wy- : — £l 1 i3 e 1 1s p é N
$ = o z * o
treymatodel pordwnywalnei z porcelana protetyczna. g = 5
x fs3 o
Cemen{y cermetowe, np. Aésg silver, Argion-Cer., Ketac silver-caps % g =N g
: 2 . & s s =5 T
Mix, Chelon silver, cechuje znacznie wigksza wytrzymalosé mechaniczna @ H Pt : 8 o
kie GL. gLl £os
o 588
: P-4 o = 5=
35 o 3 E] = T
% 2l & <412 375
=2 & 2160 (8 2 @ 2 Ea
g2 S PP A A I S e o o &
2 S iT o 513 & 5 | 3 o
20 IR ol 4 d 18 @ I o5




i} nenty krzem '2\ ZETN aU«'»’O“,be@E’{EﬁO%’F&
2% fy (ortecial,

3) materia%y ztozone (kompozycyine),
43 i kompomerows,
53 / OFMOCEIoWE.

Cementy krzemowe

Sq to materiaty najbardziej, obok amalgamatéw, klasyczne wlecznictwie stom
logicznym, zwane potoczaie, ale blednie, porcelanami. W sklad gotowego groduwu
wehodza: proszek i plyn, z kidryeh sporzadza sie material plastyczny zakladany do
ubytku jako wypelnienie ostateczne.

Technologia sporzadzania proszkn jest zblizona do te], jakg stosuje Sia? pIZY pro-
dukeii cementéw glassjonomerowych, czyll stapianie 9{}’:0%2«0%&&%& %aﬁ ikdw
wyibciowych w temperaturze 1700°C i rozdrabnianie, przez miclenie, do stanu pu-
dru.

W skladzie prosziu tnajdujeg sie: krzemionka (dwutlenek krzemu) w iloge ~%5’a
tréjtienek glinu — 30%, fluorek sodu lub dwufluorek wapnia — 24% oraz zammf}me
— fosforan sodu lub fosforan wapnia — 8%. Ponadto w ilodciach Sladowych, zmien:
nych, jako skiadniki korygujace wystgpuja: tlenki Zelaza, kobaltu % mangan {e:,?mA
nikd), tlenki beryin i bizmutu. W cementach krzemowych nowszej generacji waz-
nym skiadnikem stalym sa wiSkna szklane i weglowe, tworzace niejako zbrojente
masy wypelnieniowej. )

Phyn, stanowigey roztwér wodny (40%) kwasu fosforowego (42% ) fosforanu
tn (10%) 1 fosforanu cynku (8%), jest czynnikiem zespalajgCcym proszek W pro-
cesie mechanicznego lub recznego mieszania tych skiadnikéw.

Po zrveszaniu proszku z plynem (gladka p&mﬂe"?c‘}m& phytki szkianei, szpatul-
ka niemetalowa) nastepuje proces wiazania, przebiegajacy w dwu fazach:

Il faza — wigzanie pierwotne, twardnienie, zespalanie sig skiadnikow bez dostepu
wody (1) w czasie od 5 do 135 min. A

11 faza — kamienienia, wigzanie widrne, z dostepem i udzialem wody, czas trwania
ok. 20 dni

Poniewaz podezas mieszania proszku z ptynem nasigpuje uwalnianie wolnege
kwasu krzemowego, istnieie niebezpieczedstwo chemicznego uszkodzenia miazgt
(martwica kwasowa), W zwiazku z tym przy zakladaniu wypelnied tzw. krzemo-
{xzych obowigzuje zakiadanie cementu podkladowego, np. fosforanowego, glassjo-
nomerowego, z wodorotienku wapnia badZ p@dwowecre

?@ésﬁzawewe whaseiwoscl uivtkowe cementdw Krzemowych:
1y walory kosmetyczne, np. mozliwoéd doboru barwy, transpareninosc,
2y s ub;hzom objetodciowa,

e ich zastosowsa-

i
1
2)
3
43 w?oc}é p@ﬁczd& W
5‘; g'gvgmz@% barwy, i’ztwo%c rarunkach jamy ustnej,
£}, OZraniczone z anie | Ine w x}asyaka@ji Blacka,
"7y szybka erozja chemiczna przez dline,
gef k@mebz‘row m@ﬁ% i g0 preparowania tkanek zeha w celu stworzenia

nych wediug aka,iz biochromatyc np. Biochromatic — od 22 do 38. R(}z;ﬁre e
drzane sg W Gpaﬁ{@x samiach zawierajacych pro: zek oraz plyn.

ika zarabiania, poza narzedziami i instrumentarni (patrz wyzei), nie od-
biega od techniki sporzadzania innych cementdw. Nie dotyczy to cementdw krze-
mowych fabrycznie dozowanvych, kapsulkowanych, kidre zarabiane s3 auiomatycz-
nie we wsirzasarkach. Duze zmzazezzze d‘a ‘zrwai'ogu wypetnien krzemowych, poza
doktadnodcia dozowania skladnikéw g ga ich mie szunm, ma pr?whzmﬂ wanie

materiain w szczelnych opakowaniach i unkach oznaczonych instrukcia prody

centa.

Cementy krzemowe, mimo ich niewatpliwych wad, s g pows szechnie stosowane
w naszym lecznictwie stomatologicznym, jako materialy dostepne, tanie i niewy-

magajgee zloZonej procedury postgpowania. Ich stosowanie znacznie obniza koszty

czenia stomatologicznego (standard w ubezpieczeniu zdrowotnym), aczkolwiek —
wymienione w negatywnych cechach (patrz pkt 3) — kruchosd, lamliwosd, staba od-
pornoSE na ucisk 1 koniecznodé czeste] wymiany, sprawiaja, 2e obnizenie kosztdw
leczenia staje sie iluzoryczne.

Trzeba w tym m 'xcu dodad, ze w wielu krajach ta grupa materiaiéw albo zo-

: zytka, albo jest traktowana jako materiaty do wy-
pelnied pmwizczyczm;ch - HTZSlSL?G%\\/E} 'aﬁe}' roli cementd
i : cytat z poc,reazmka
T.R. Pt F@réa ,.Odbudowa J;bévv o Cement krzpmoxw {(lub silikatowy) jest
obecnie tak %o uZywany, Ze nie ma potrzeby omawiania jego wiadciwodel i spo-
sobu stosowania”. NaleZy mied §wiadomoéé, Ze wprowadzanie i ndoskonalanie ce-
mentéw giasaonwmemwyﬁh przyspieszy moment, w kiérym cementy krzemowe
przejda do historil lecznictwa stomatologicznego.

Podobnie ma sie rzecz z cementami fosforanowo- krrzemowymi, ktérych stoso-
wanie nalezy juz do historii. PoniewaZ cementy te stanowis mieszanine cementéw
krizemowych (‘\L~80%} 1 fosforanowych, %a_cza; tym samym skumulowane wady
jednyeh i ¢ mgzcb, chocia bv — toksycznosé dla miazgi (wymagajs stosowania pod-
Kadu), porowatos zyino$é mechaniczng i chemiczng, znikoma adhezje, nie-
gif*smwmrmac i wi cig nnych wad. Dlatego stosowanie tych materialéw ma cha-
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nia — o
ia stosowane byly 1 sg w ig
posrebrzania szedméoiéw
staty wprowadzone, jako maieri
ku i znaidujg powszechne zastosowa-

mewa W bmcﬁ G‘”z‘}?ﬁdZi
fm do dnia dzisiej

Podstawowymi skiadnikami 'm;f{;@amaaéw stomat
sywamy je amalgamatami hmam
mi w prakiyce sio m&t{}iozgcmug

U]b%ﬁ&&ﬂlk(}%c - tername, np.
Z:i + Ag + Cu+ Sn+ Zn

clogiczaych sa rte€ i srebro.

OWYTIL. le{i:mzc uzytec
naic zqé

Za najwaznicjsze krytevium p@éz‘aﬁ} amalgam ;ﬁ?vg przyimuje sie udzial

procentowy srebra oraz miedzi w ich strakturze, dzielge ge na'

1y wysokosrebrowe, kidre zawierajn: 65-75% Ag. i?’c Sni12% Cu

23 niskosrebrowe, zawier lea&v 45-55% Ag, 28% Sn i 12% ‘C‘z}? o
3y wysokomiedziowe, o artodei: 41-50% Ag, 27-31% Sn i 12-30% Cu,
4} niskomiedziowe — zawierajace 5-6% Cu.

Ze wzgledn na skiad 1 wynikajace z nlego szezegdlne wiadciwosel amalga-
maty dzieli sig na:
y konwencionalne ~ z fazg gamma-2,
2y wolne od fazy gamma-2 (non gamma- 23.

Wystepowa £ Z Mecmﬁ o podstawowych wiasciwo-
- < il ed jerote legs na
sciach uZytkowych @Wai;; wmatdw, stad nalezy wyiasmc jey 18totg. Faza ta polegana
g 3 ; . Yo vy Fesrrey { by ) \ v
sstepowaniu w okresie formowania stopu polgczenia Cyny 7 rigein (SnHgg) wg

AgSn + Hg =

NG

Uwalniajace sig jony S ni —?w tworza &k?}f‘wiu, sole, ktdre pow oduja wmf je w

wnetrzng stopu, wplywaj rwardodci, zmniejszenie przyleganid
o <l ; 3 i d

brzeznego, a w $lad za ty puwm@w zu mé{mprzs; 6w prowadzacych 4o

i 2 ety £F T Lo ekse
prochnicy wtérnej. Jesh @bd&@ do tego Zwiekszong ,mczimuc i wzmozong eks

£, - rakadd einiel
pansie, to wyjaénia sie szkodhiwy wpi‘j«% fazy gam};;a—; a trwatodé wypein
amalgamatowych.

26

¥ n‘mv

: ei“fi?ilt?

Wz mw COnYIT
od je zpsfodﬁ},

opracowanie
e czastek proszku

warstws w: i co @tm&rz& opm‘r“z’m
skfadu metale szlachetne, np
1 i cksza sie twgrdmx,
sklonnoéd do u{;hs tafcen.

acy-

Ze wzgledu na sposdb watepne] preparacii proszk

gamaty:

1) ] e, wittkowe,
2

ey

3

4 niZoWane,
i

Zaletami materialéw amalgamatowych, pmemawéa%awmi za ich stosows-
niem w praktyce stomatologiczne], mimo wieln kontrowersii, jakie isinieja wo-
k6t nich, sa:

salna z innymi m

2 unki jamy ustnel podezas ich

3

4) nieszkodliwosé d a ebia,

5} dziatanie i ({ dawanie fh

uort w postaci fluorku cyna-

wego),
6) taniodc materiatu i jego dostepnodd.

zﬁomrmm 3

/‘:

‘mmc amalgamaty
eci, kKidre] przypis:

zb bed inego skiad-
e tylko miejscowe, ale i ogdlne, prze-
2 organizm pacjenta i zespolu stomatologicznego (

i@’v&‘ﬂ?(ﬁ‘v‘ Ze ammg&mat stosowany we wiasciw

v';gm! amal-
IO
0s6h nie
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Miewaipliwe wady amalgamatéw:
1y niskie walory kosmetyczne, a przez {o
b{‘;CZQ‘GCEL

Znaczne zminim
organizm zardwns @aﬂgeﬁu jak 1 personelu nzyskad mozna przez:

alizowanie ryzyka szkodliwego dziatania amalgamatéw na

I;} SLOSOW anie  amalgamatdw  wsiepnie
nokozmedzmw reh,
2} stosowanie a&ﬁ@maz;fczzzydz mieszalnikdw, a wyeliminowanie metod recznegs
zarabiania,
stosowanie przez zespdi stomatologic
nikanie be zgog“eﬂgmeg@ kontaktu skéry z rtgeia,
4} planowanie u pacjenta ni . 7 wypeini
5y uizywanie odpowiednich materi
6)

przetworzonych, np.

znv §rodkéw ochrony rak, np. rekawiczek,

Sw podkiadowys
przestrzeganie obowigzujgcych w gabinetach
bezpieczenstwa i E'*-%gieiw pracy ze §rodkarni toksy
W celo zmniejszenia powikiad wystepujacy
nikroprzecieku brzefnego i ??() chn

zy do wypelnied amalgamatoy

o
é:m‘

. Metabo
?\?Owyrm azace do wypelnien amalga-

matowych i u
navia Ex.

Remnamth Alloy Bond, MPP Plus, Pa-

Technild przygotowania amealgamatu:

iy “apsuﬂ{owanh — wstrzgsarki,

2y w mieszalnikach ze wstrzgsarky — automatyczne dozowanie 1 wsirzasanie
w kapsulce,

3) reczne zarabianie — w moZdzierzu i pistelem szklanym, po uprzednim doklad-
nym odmierzeniu, wymaganych do wielkodcl wypelnienia, ilofci skiadnikéw:
rigci 1 opitkdw metali w proporcji wagowej 1:1.

Postacie fabryczoe § typy amalgamatéw:

1) amalgamaty konwencionalne — Stabil B, Standalloy, Quickalloy,

2y amalgamaty wysckosrebrowe — Dispersalloy, Luxalloy, Amalcap plus,

3} amalgamaty niskosrebrowe — Dispersalioy, Tytin, Oralloy,

4y amalgamaty wysokomiedziowe — Duralloy, ‘maﬁov Ana 2000, Duett, Valiant,
Emalloy,

5) inne amalgamaty, np. fluorowe — Dentoria FX-13.

Dla minimalizowania skutkéw toksycznego dzialania rteci w ama gzzma{acn
niedop&s:fe: enda do przekroczemia NDS ~ najwyZszego uoguazman go steZenia

par rigci w pomieszezeniu zamknietym, gabmecze, ktére wynosi 0,1 mg/m® powie-

rza, AELEZV stosowad ‘Q‘l do zalecen bhp w pracy z 'W*lma-naiam
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1 ousuwar
na niaixm,, 7

imw ywarde odpaddw amalgamarowych — nadmiars wypehni
‘ai':;um@ycn wypelnien — w oznakowanych, hermetyczny
fub pm‘cdam}%yci- wypelnionych 5% roztworem jodowym {Be
usuwanie odpaddw medycez ;ca{‘
7y obowiazkowe wietrzenie ga ’mz

ped

u hub stosowarnie WYINUSZ0% ‘iij wenty

Mimo koptrowersii istnieiscych wokd! amalgamatdw, mimo rozwoin alterna-
fywnych materialow wypelnieniov ’W% ﬁrz‘afm maty g}ed a;a staternu doskonale-
T

3

niu, ktére ma na celu vezynienie tych materialdw lepszymi, bezpieczniejszymi dla
gﬁz«ﬂﬁeé u i pacienta.
wacje idg w kierunku, wymienionej juz, wstepnej preparacii komponentdw,

-

ia technik zarabiania, fabrycznego dozowania sktadnikdw (kapsuikiy.
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Generacja materialéw zioZonych
sie od wczeaﬁych lat szedd i’z'ssn L

1acei na doskonaleniu ich uzyt
Materialy %ozuz}e do pewng

majg r6zne skiadniki chemiczne,
jac sie na éez

icjiach gechmnzwc& Sga‘
nie materialéw ziozonych

Materialy zloZone spemm;si wymogi definicji gsﬁi:

1} skladajg sie z co najmniej dwdéch skladnikdw, réznigeych sie chemicznie,

2y kazdy ze skiadnikéw j st bzracz‘zin} objetoéciowo,

3} materia? finalny, powgian}! 7 potaczenia skiadnikéw wyjdciowych, rézni sie fi-
zycznie 1 tworzy nows jakodd chemiczna,

4) skladniki materiala s3 wy?,wazzaﬁe syntetycznie

sg to tworzywa zawierajace aktywne Zywice polime-
%"Yéujzgae szet}xcakwéowe — oparte na hydroweglowych strukturach molekular-

nych, np. UDMA, TGDMA, Bis GMA, oraz

sktywne czgsteczki wypelniaczy.
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mzmsm czne — ol

H
M
H

icznej — Wf/p %fm acza, inacz

i sprezy

srodo
suc}w& termiczng i cherrd }
i owych, np. barwa, polys

sorganiczna stanowi do 80% mas
r62ng %ze&o% gcdm}cze%
moga by¢ aglomerowane 1 g;wo‘é TRETYZOV

3

S AR A A R

3; k%!tcﬁt p *}IQTEW‘JJ Ty,
vane, widkniste, dvspersyine,

/(

sferoidaliy,

{}p;’emjg{: sie na rodzaju | wielkodcl wypelniacza stosuje sie podzial mate.

rialéw kompozycyinych na:
1} tradycvine, konwencjonalne, z makrowypelniaczem kwarcowym, sziklanym lub

i

ceramicznym, o wielkodei czasteczek od 1 do 30 um,
2y matenialy z m%zmwypemiwzem — oparte na zawartofci pirogennego kwarcu

o Sm*x'iit" %}@mogezm@; i nichomogennej, c7§,7ii zr&inicowane] wielkodel
ksztaltach czasteczek; wielkod¢ czgsteczek waha sig od 0,04 do 0,1 um dla ho

’J‘

*1@66'1{1“ od 1 do 200 umd
3) K Gmgowm bv‘@md@we -
o rozne] wielkosci:

dla niehomogennych,

otrzymywane na drodze wypelniaczy

a) Sieczkam i wypelniacza o Srednicy 1-10 pm,
b} mikrohybrydowe, zawierajace czasteczki makro: 0,41 pm i czasteczki mi-

kro - muieisze od 0.4 um,
o) mikrofilowe (nanohybrvdowe), zawierajace wylacznie

wielkodcl ok. 50 nm oraz prepolimeryzowane Zywice m%k“(:ﬁi@m e, kid

obecno$é zwigksza zwartosl vavsimacm i warunkuie jednorodnosé p :
meryzacii; nanoczasteczki 83 wstgpnie aglomerowans w sk zpzx‘p:g zZwane né-

noklastrami, ktérych wielko§€ miesci sie w granicach 100-500 nm.

materialéw
ypetniacza.

jeszeze z inng kiasyiikacia

W praktyce ‘ﬁz}iczne}' spotykamy 92@
kryterium wielkodcl czastek

kompozyeyinych, oparta na tym samym

KiaWﬁk%‘@ e p é aje Jodkowska za i ;g;cga ona na wyréznieniy
4 generacii materialdw kompozycyinch, wediug yjacego klucza:

1y m%ie.za; 7z wypelniaczem ‘»WEH&OSV, 3050 wr

2) materialy o wielkodel w iejszej 10 wm,

Kompleksy
Z mikro-

1) materiz

4y matenaty ik

Ta Klasyfik

nej klasie ubytkéw.

ity o czastec

zkach réwnych lub w
Y s}czgsi@a:zk@wa

riaddw kompozy

¥

fradyoyl

ac

Yy

opolimeryzuj

1

same- lub fo

{M“ER} wi

Matryca orga

t zy'{; rgfd@w &
Kompozyty
s 7 mikrowypeiniaozami

nomogsnne

ﬁ“}m@wz sty

z mikrowypeiniaczami

heterogenng

ol (wy Jodkowskied),

Tabela 5.10. ¥lasylikacla materiaidw kompozviowych do wypeiniania bocznyeh zebdw wedhug roz-
miary czgsteczek wypelniacza (wg Leinfeldara)

S i in
_ Sredni rezmﬁar Mazwa materiaiu
czasieczek wypeinia- kompozyioweso Producent
cza (W m rmmemm; HRESES
Tradyocyine 30-50 ,’-‘\dam’ie 4 and J
Conels 304
Pogrednie -5 P-10 3
P-50 3M
Adaptic J and J
Occlusin JCYCOE
Bis Fit P Bisco
Yisiomotar RO ESPE
i LD CAULK
Post Com li Pantron
Drobne ,5-1,0 Harculite XR KERR
Charisma Keudzar
Bentin Coliene
Prisma APH LD CAULK
Mikrodrobre 0,040,085 Hellomotar RO VIVADENT
Durafill Kulzer
Situx Plus 3M
Helloprogress VIVADENT
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Metbfizzi;

éme C omf;@w

Wiadciwoécl uiyikowe materia
séU/a kompatybi lnoéé strukturalng 7

Su}m oc“voz* Gé’ na dzistanie
th e:h fmz‘ﬁﬁ' i

tow %Gmgm

» szkhiwa,
m nsparentnoscy,

5% m z&w@s’é ¥ HQZKO&ZBP ? coron zebdw,
&) gladkodé powier wa (me wszystkie),
73 [&C%&G‘wah;h, kontrastu w G?W}z e rtg (mozliwoéd kontroli).

Prakivka kliniczna wykazuje, Ze — mimo wielu zalet — materialy kompozycyine
i le wad, ograniczajacych ich niyrecznofd czy v

xrecz stanowiacych
zaniach do zastosowania.

Wadami znacznie a%:;mzzz iacymi wartodé materiatéw kompozyeyjnyeh sa:
1) toksycznodE dla miazgl i koniecznose éoaf@; izolacii, ktéra mogg zagwaranto-
wad cementy ﬁc«g\gaﬁom rowe (pojawiajg s oksy
mﬁawz frm{ %3 kompozycyjaych, co ma

mgﬁ‘ E)ﬁ’{‘() we chrakieryz
2,7%)),
3y duza rozpietodd kurczliwodel termiczne] w stosunku do tkanek zeba,
4y ograniczona trwatodé wywolana wadami w3 waéonym; wopkt. 21
na powstawanin mikroprzeciekdw i prochnicy w tdrned,
3} znaczna Scieralnosc okluzyina,
6) ziozonoéé i czasochlonnoéd procedury zakiadania.

Preecivwwskazania | ograniczenia w stosowanin materialdw kompozye
nych:
1} préchnica gieboka bez obnaZenia n i obnazeniermn,
7} bardzo trudne warunki w jamie usin jezvka, topogra-

fia jamy ustnej i leczonego zebal,

3} trudne warunki okluzyine, np. bruksizm, zgryz urazowy, korony porcelanowe
w okluzii z leczonymi zebami,

4) niebezpieczenstwo podraznienia miazgi w zebach stalych w okresie rozwojo-
wym (pdfne powiklianiaj,

5} koszt wypehienia kompozycyjnego, wielokrotnodé kosztéw materialéw kon-
wenc:j{)na‘mych, Szczegéiﬁie amalgamata.

Warunki trwatosel wypslniedt z materialéw kamg,%%mje} yehe
1) stosowanie wiasciwych materiatow dla okredlonych klas u t’éw,

2) §wiezosé materialu i jego skiadnikéw (przechowywanie),
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k. slinociag, lignis
7z m@dizcu 1%}

W

Tacls

prater] f'z%«‘

Iamo oL

wuﬁ bionka, zwa
kanek zeba Deffzcm{z na
e ‘ie matrycy dla osa{fm i kamie-
dto w skiad biofilmu wchodzg barwniki zewnetrzne osiadaja-
niowe, lekowe, pokarmowe — herbata), ktére stanowia
NArSTWE zoégujpz mxuﬁ{}é‘é we wiasciwym doborze koloru materialy wyp
HOWEZO.

?O?Gw;ﬁwmme Dzoiz%z‘“& zm‘;PWIO./,EEWM mimo wytrawiania szkliwa, skuteczne

1w konsekwencji doki*‘ dna adhezje materiatu kompo-
zycy} go do v@(ﬁ*cm, sza:zwo nie na obrzezach ubytku (szkliwa, zebiny, cementu)
czyli jest przyczyna nietrwatodcl wypelnienia, inacze] — stanowi ¢ niepowodzeniu
1»:3

] GY}I?}J materialdéw kompozyeyinych, stosowanych w prakiyee stomatole-
gicznej:

1y Ef_orzwencjowamﬁ — np. Adaptic, Concise, Evicrol,
2y z mikrowvypelniaczem:

a) homogenne — np. Heliomolar,

b} niehomogenne — np. Helioprogress, Iso
hybrydowe - Charisma, Tewic, Tetrie-Cer
Pertac i inne.

it, Durafil, Silux, Visio-Dispers,
ram, Prisma, Herculite-R, Brilliant,

w

‘\/?lx/vi(} spotykamy podzial materialéw kﬁ-mpww‘sz‘;ych na:

@ﬂ”i‘iaitﬁ — do wszystkich zebdéw 1 ubytkdw wszystkich klas,
ubytkéw w zebach siecznych, ) ’
ubytkéw w zebach ,z“zcd
estetyczne; ¢

o

<)
3)
4

rzonowych 1 trzonowych, tzw. materialy molarne,
; eczne] — materialy estetyczne.
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g;?:wcim kwasu
ner, r‘&bmg
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. Primerem pokry
acetonu, powistrze

e S A R D

‘v“’@zr:m’ acze — Kwasy sto-
Zelu, po%\y‘«w ajac pr

matowe] powierzch
(zaleznie od rodzaju preparatu 1 jego
suwa ie z powierzchni preez intensywne
warstwy kolagenowej wytrawienie

&

3
wla‘f

przez ok 15—
srniczoych). m}ndyc;oﬂa
()ﬁi% (30-6

a stosowania Czy
Zywice %1{:”“;(:3 odgry-
Ewoua Sw

podwaoin %
zeba z ma

Tabela 5.11. Preparaty | obowigzujgee | biry (wo B Rochardskie] | wsp)

sidad | czas wytrawia- usuwanis wylrawlaczy 7 o
e nia (s} wierzehni zebiny
37% H PO, 5, 15, 20 wypdukad dokdadnie lagodnym
strumientem wody, uzywalge . . { (
36% H,PO, 20, 30 strzykawki wodne) ermicznymi materiain lﬁ,mgazvu meea coraz
e - . e systemy jednoskladnikowe).
35% HPO, 15 . % ch L
s J.'q,( klejaca, ktéra taczy powierzchnie ubytku z powierzch-
32% HsPO, 20 s splukiwania powinien byc co rtowego na drodze chem;cme* i mikromechanicznej, stwa-
15 o1 o C78‘SOW:€§T c‘agzu Y _}ﬁ@ z};@éz}yme&yme do trwalego zwiazania materiatu kom-
. 20 v B nawet ) et : -
Y &N z p«“w rzchnig ubytkn., To zjawisko, zwane zespolem przylaczania,
- szozawian glinu i 1 sé? na wytworzonej adhezji.
1,8% kwas szozawiowy + 2,6% azotan giinu | 30 } \M’“Z&LC mogg by¢ Swiattoutwardzalne — naswietl
3 2,7% glicyna — bad? samoutwardzalne (chemoutwardzal
. . . . A” P Prn . sy Yach s W oozasie ;5.{
10% kwas maleinowy 15, 30 delikatnie osuszyd powierzchnie ‘“}1 samoising 3 w warunkach jamy ustnej w czasi }—{‘}J
zebiny wacikiemn lub powdetrzem, 7 niektérych zestawach stosuie sie nakiadanie masy wype hz THOWE] na
10% fowas cytrynowy - 20% CaCly 40, 60 nie dopuszozajge przy tym do acg przed jej p i neryzacia. W celu wye rinowania nieszczelnose
10% kwas cytrynowy + 3% FeCl, 10, 30 radmiernego jef wysuszenia 1%0@1”?6&6&& za ;oum‘v i dziataniami zaleca sie stosowanie tzw.
Ry il o sowt@mwa pokrycia obrzeza wypelnienia kompozytowego, np.
2.5% kwas azoioy + 3,5% szozawt glinu | 8 i 7.
2.5% tonas azotowy & 3,57 Szezawan g m powierzchniowym typu Protect-It, po ok. 3 zyg@dmzc od je J~3 zaloZenia.
wwas poliakrylowy 10 nie dopugcid do zanieczyszoze . z abh:ﬁ ten moze wykonaé higienistka swm&oi@g%szga‘ iako Ze przypomina on
nia sling wytrawions] powierzehni ia teggp@ ooia 1%@53«118 Ov'az»"
0,5 M EDTA 40, 80 sebiny e
’ ek miare
17% EDTA 30 o tyie

i
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rarmi wig-
'z\%‘y maziarej zebiny oraz wytwo-
z podioZem zebiny.

I‘?C‘H@ LC”’EC

Do y%z‘eiimuh systeméw wigzacych naleza:
1y systemy wigZace wylrawiajace, u/s:m'z i i
a) kwasowe — kwas fosforowy, BEDT/
Rest-Bond, Mirage-Bond,
syterny  neutralizuia b usuwajace warstwe mazistg  (Syntac
Seotch-Bond-2, Pertac 1 All-Bond bez kwasu},

2y systemy spajajace — spajacze, primery Z dwubiegunows zdolnodcly laczenia sie:
nym biegunem z kolagenem zgbiny, drugim z mm?fo era:
system Gluma — oparty na wylrawianit, zasiosowanu cleanera, primers

(spajacz) oraz uszczelniacza,

by systemy wykorzystujace warstwe mazistg 4o zwicksze
We}‘
- KR an&aﬁ ays&zm"

System spajajacy jest dwufazowy:

nakladanie primera na zebine i polimeryzacja a 20-30 s (nastgpuj

primera z zgbing),

2} ﬁ&%un&me czynmika wigZacege na powierzchmig ubytkn w
écian i zespolenia kompozytu z podiozem.

et
S

e laczenie sig

elu uszezelnienia

W systemach wiazgcych isinieje tendencja do z zachowania 1 wykorzystania war-
stwy maziste] dla zw;e%xzbma adhezji kompozytu cﬁ} zebiny oraz zwigkszenia
ochrony miazgi przed dzialantem skiadnikow materialu Kompozycyjnego.

Wymienione preparaty mg srowadza sie po $cianach ubytku za pomocy pedzel-
k6w lub specjadnych wacikéw, przy czym nie wolno uzywad tego samego narzedzia
do réznych preparatéw.

Warto§é materiatu w yf‘n}z}?@nléwﬁ’*ﬁ ocenia sie wieloma metodami 1 wedhig
réinych kryteridw. Moze to by€ ocena wezesna kliniczna, ki6rej dokonuje sig dla
celéw oceny przydatmoscl maﬂ:evzyu w zastosowanych warunkach k‘nmzqych‘ tub
ocena péina, sluzgea bardziej okresleniu pr awidlowodcl stosowania materiafu. Sto-
rie sie oceny kliniczne, i fe nas in *Presujzg bo oceny laboratoryine majg charakier
do é iadezalno-eksperymentalny. Oceng kliniczng moze przeprowadzié higienistka
stomatologiczna dla celéw profil w{{vczzt"yd1 np. OCena WYSEpowania prochnicy
wiérnej przy stosowaniu okreflonego materiaiu mvpeimpmeweﬁi}

Dilatego zasadne jest w tym miejscu kidtkie oméwienie metody oceny wypek:
nied wg skali ‘%Vu *a, uwzgledniajace] trzy elementy, badane po ckresie 3 lat uzyt-

Lﬂ

nia adhezii zebino-

1
|
z
|
%
|

 WaISTWE INE

g (wg Jodkow-

Cryrinik wiaZaoy

BiS-GMA
LIDAMA
HEMA

2% NTG-GMA
16% BPOM

BIS-GMA
UDMA
HEMA

{:w Bonding Agsent 1

BIS- GMA-AA

rowy-THF

MExp, Bonding Agent 2

Kwas szozawiowy

MMENMF-

AINOG,,-G ~BS-GRMA-AA
f‘feam‘ rier Bond Sys- 10% kwas cyirynowy | 3% NMSA MDF
e Z0% Calo,
Exp. D/E Bonding Sy - kwas malainowy trocyianat

A BAA
Denthesive EDTA MaA-phospha wypeiiacz
BIS-GMA

Gluma Bonding System 17% EDTA EMA 55% BIS-GrMA

hyd glutarowy

45% TEG-GMA

Mirage-Bond

10% PMDM

do wyboru

#?%estﬁcm 3

10% PMDM

MA

Seotch-Bond 2

55% HEMA
2.5% kwas maleinowy

Super-Bond D Liner

2,5% HNO,

10% kwas cytrynowy | HERMA 4-META
e Fall, MIMA
BB
Supertux Universalbond 2 - MA BIS-GMA
kwas malsinowy
. P
Syntac - Prim. 25% TEG-DMA | 80% BIS-GMA
Y% kwas matsinowy 40% PEG-DMA
Adhes,
35% PEG-DMA
5% aldehyd glutarowy
Tenure

8% NTG-GMA

BIS-GMA

i




ITG-GMA
BPROM

- kwas aminowy ny
56! sodowo-sulfinowa L;MA

ha kwas aminowy noliwe
86t sodowo-suifinowa DA

Pertac Unlversal Bond - - was wi
BAA

Universal Bond 2| —

[

Frisma Usiversal Bond

EG-DMA
g UDMA
10% MPDM
4% aerosi

Tokuso Light Bond - - Mac-10

L
St N

zterostopniows, od 0 do 3.
I a, elementem jest przylega-
brzeine w pe* ia i temu zagadnieniu p}.Z:ﬂ zy;'m; sie od strony praktyczno-
-klinicznej. Prz e brzezne wypelnienia, przypomnijmy, badanego po pigcin
latach od zaloZenia, moze uzyskaé ocene:

P

0~ oznacza to brak szpary brzeinej, niecbecnosé mikroprzecieku i przebarwie-
nia tkanek zeba wokél wypelnienia — stan ideainy,

1 - widoczna obecnosé powierzchownych uszkodzedt brzegu wypetnienia z obec-
nymi przebarwieniami twardych tkanek zgba wokd! wypelnienia — stan zado-
walajacy.

2 - stwierd sa uszkodzenie brzegu z odstonigciermn zebiny, pod-

dza
kiadu, moZe byf przebarwienie tkan

Wytrawiacz: o Hwa
Srodek Czyszezaoy: roziwdr 20% SARMA w wo-
’*zéfz 2.

i acstonie,

UDMA,

kwas fosfo- 1.4
ny krzem

IS-GRA, IG
roct dilenku b

Wytrmwlacz: 40%
FOWY, méo

ator | universal
zany W ostosunky
ex tempore

agans przachowy-
e w %Ocﬁéwce

DR HEMA, kamio

2.
Zial 1SG0
vigtiem
N 2.5% roztworze | 1. Srodek czyszozaoy wy-
zTet Y ﬁgf} nag rienia :}rz’?ﬁ
tems) © 10% PMDM w aceionie
2. Srodek aa'rezygwy Do~
winien wyparowad
3. Zaleca sie przechowy-
wanie w loddwee
4. Cras przechowywania
~ 12 missg.
3. — zmaczne uszkodzenie wypelnienia i twardych thanek z ich odiamaniem,
pelnienie luZne, obecna préchnica widma ~ stan wymagajacy interwencii.

Trzeba mied sSwiadomose, iz ten element oceny moze byvé Scifle us wamﬁ%awmw
stanern powierzchni i ksztaltu anatomicznego wypelnienia, jaki istnial w chwili re-

konstrukcji vbytku twardych tkanek zeba.

Substytuty amalgamaldw

W ostainich latach s

f}«‘nﬁm nater
stalych pojawily sie v DOV zgez‘cwacjz okre iane jako substvi
mafu, a przezmzcmne giéwnie do wypelnied ubytkéw pmmh%u}wwf I
wg Blacka

‘f

Wspélnymi cechami tych materialéw sa:
1) aktywno$é pmfﬂa”*wym w stosunku do tkanek zeba, wyrazajaca sie zdolno-

Scig nwalniania jondéw fluorowych F, Ca i P (Definite, SureFil) badZ grupy hy-
droksylowej OH — (Ariston pHe),

E




Tabela 5.18. Skk

katalizatory i ich d

Cayrinile

watplizator

Kondiioner

Konditioner
z primerem

Material fgozaey
|z zebing

Materiat Igczaoy
ze szkilwem

kwasy: plrogronowy, oclowy, malsinowy, s2cza-
wiowy, fos y ;

jony metali: Al, Ca, F
lewasy arninokarboksylowe: NH,—~R-COGCH, gli-
oy, NPG

zwigzki chelat

14

kwasy niecrganiczne

wweasy organiczne dikerboksylows
COOH- R -COGCH
tarowy

J;*

L Ca, Fa

&,

jony

kwadne monomery:

COOH(N} [{COC~-EMAI(N), MES, MEM,
MEC, kwas polimetakrylocligomaleinowy

. poli-di-monomestakrylany: DMEP, MDP, PENTA,
Phenyl-P

i roz;}aszcza%ne wowodzie:
| Mm-R-0OH
EM, PEMA, PEG-DMA
kwasgy aminokarboksyiow
cyna, NPG

onometakrytany
{ny HEMA, “PMA BPOM, GM,

| N ,-F-COOH, gii-

rozpuszozalniki: woda, aceton, alkohot

| rozpuszozaing w wodzie: di-monometakrylany
Mn—~R-OMin): HEMA, GM, EM, PEMA,
PEG-DRA

aldehydy: giutarowy, propionowy
ambifiie: di-monomeatakrylany NMS
MNPG-GMA, PMDM, 4-META
PMMA/TEBC

| poli-di-monometakrylany: DMEP, MDP, PENTA,
Phenyi-P

bi-tetrametakrytany: M(n)-B~M(n), BPOM,
Bis-GiA, TEGDMA, UDMA, UTMA
rozpuszezalniki: woda, aceton, allohol, tetrahy-
drofuran

A, MMENME,

niezawierajgcy wypeiniacza
o niskie] lepkodel dimetakrylan

: bursztynowy, malsinowy, g |

otwearcie kang
nowych

fikdw zebi

€, 1
w migdzykanalikows] zebi-
nie

| modyiikacia warstwy ma-

zisieg

6‘ fowa O

czedciowe odstonigcle ko-
lagenu

czesciowe oiwarcie kana-
Hdw zabirowych

i
| porowatosé i retenc]
| w migdzykanalikow

| i

widrne sity chemiczng:
nawilzanie, dyfuzia, pene-
tracia

wytworzenie kosmkow

e

zazeht

czop polimeryzacyiny

modyfikacia warsiwy po-
wisrzchriows]
| hydrofobowosd

formowanie polimeryzaci

kopolimer
hydrofobowosé

formowanie polimeryzaci

dor wypeniert ubvikdw

winzacyeh

Soiobond

Multi-Forpose

Tetric Syniac Emall Preparator GBS
) Primer

Lichtensiein Adhesive
Heliobond

Supariix Supseriux Etching gef

DGM Prep Superiux Frep A

Mismey Supsriux Prep B
Superiux Uniwersal
Bond Resi

Ana-Norm Etching Gel

Nordi Dental Hed Dentin Priming

Szwecia White Dentin Priming

ight Cure

Charisma Denthesive 1 Esticid —~ Gel

Kulzer Hevaen Denthesive 11 A

Nismoy Denthesive 1 B
Adhasive bond i

Brillant ART. Bond

Etching ge!
Primer A
Primer B
ART. Bond

Coltens

Szwajcaria

2} kompat ity
Zucia i ¢l

bilnodé z twardy cba oraz duza odpornoéd na dzialanie sif
1

‘ abrazyinych,
3) zdolnod¢ wirzymywania stalego, bezpiecznego dla zebiny i szkliwa pH, gwaran-
tjaca réwnowage proceséw demineralizacji i

remineralizacji tych thanek.

Pﬁmagﬁto materialy te charakteryzuje uproszezona procedura zakiadania do ubyt-
&, T"z“GZii‘}J" dzigkd polgczenin systemu wytrawiajacego z systemem wigzacym.
Drigki biozgodnosci 7 tkankami rardymi zeba materialy tej grupy moga byé sto-
sowane bez poditadu. Nalezyg do materialéw §wiatloutwardzalnych. T

Qgsiﬁpn@mi z tej grupy materiatami sg wyrenione uprzednio: Definite, A
ston pHe | SureFil.




mercwe

¢ u:z ai"« 3

h z g}assiwmome

wfmp ymerowe to produkiy nowej gene

1} strontowo-

1

7; miedziowo-ghinowo-
3y barowo-fluorowo- Uhmvlo krzemowe.,

Uzupelnieniem fazy nieor
o, np. wéifluorek iterbu, uw

rowane, zwiazki fla.

M;;ucv jony fluor.

compomerowych zachod

Kompomery Vh&m%\ﬁ{wwuje duzy wrcz  polimeryzacy] prowadzgey  do
zmiany obje{ecm mh(\su wypet ia oraz duza h}»‘gi{

ei’é E@@mp@memw

dadciwych dia tel

s }f‘i:, 0 zwi ickszonej zawartosci mono-
wigzgeyrmi — Xeno I lub Pri-

er & Bunw
3 T"wiﬁky Star — wielokolorowy material do Z@Jé
y Glasiosito LC — do zebdéw stalveh i miecznyck
3 Compoglass, Compoglass F — do ubytkdw V k% asy.

sch — uniwersalny,

Ponadto wymieni€ nalezy:
Przy stosos wm»a kompome
enku mpma”

stosowanie

h dziewigddziesiatych minionego stulecia Walter opracowal formule no-

wych Vat«sﬁaiow ktére w zalozeniu mialy zasigpid nieestetyezne amalgamaty. 78
wzgé@ﬁiu na technologig ich sporzadzania nazwano je ormocerami, od Organically

S
o]
EL
,&:
[«

! Ceramic, @L‘%"z organicznie zmodyfikowane] ceramiki.
ukturalng ormocerdw jest zasigpienie, gfp(}%’cﬁj dla mater

Yoot
w
o
]
&

aléw kompo:

zycyinyeh i Kbmp@memwwa, mmrycy dimetakrylanows] matryeg zmodyfi cowang;
party na wstgpnie spolimeryzowanynl Ceramicznyin yo?zsﬁokmg e (zwigzki ten-

Modyfikacja ta zmienia wiaSciwosci materialu, cZyniac go OC‘DGP

¢ si¢ z materiaidw kompozycyinveh, kon
w;s ui;mr?w a przez to zroienionej, rozrzed
L wypeliacza ug a

Wskazaniami do stosowania materialéw rozrzedzonych sa:
1 inowe ubytki powierzchowne, ubytki w bruzdach miedzyguzkow
73 ”}Lzmv wypelnienia bruzd (zamiast lakéw),
3 zkliwa réinej postaci 1 konfiguracii,
43 klinowe,
53 2 hipoplazji szkliwa i zebiny,
) kgwkzv wypeinied, np. szczeliny na gra anicy wypelnied,
7 jako warstwa wypelnienia w metodzie kanapkowei,
) unieruchamianic rozchwianych zebdw, jako szyny kompozytowe (po urazach,

w periodontologii}.

je sic w @{rnﬁuwmch dozownikach

materiaty flow
atl: e materialy te sg Swiatioutwardzalne.

niem §wia

?rm%{%&é stosowanych materialéw pdiptyanych, rozrzedzonych:

1y Admire Flow — ormocer LC,

2y Tetric Flow — mlkmhvbwﬁawy

3} Dyract Flow — kompomer o du?

4} Grandio Flow — zzmomybmdow :

3} FLOW-it — estetyczny material, 28 koloréw . s
) Pe;r:*fza Flow DC — mmmhwsnaowv. E@Gcﬂ z nielicznych materialéw chemo-

Qw naz?ouz* ”iré?&h;\/(ﬁ’l

mikrohybrydowy kompozyt z wypelniac
rartofcig 60% wypelniacza Bis (rivfh,
‘mmpczm LC o typie Zywicy.

bardzo bogatym w tej grupie materialéw, chetnie
SEO’»GMW/C% Dr:«'ez kkm?v dentystdw, inne — Heliomolar Flow, Fsthel-x Flow,

Point 4 Flowable.

A3




wzczz;‘%mwr;gc&,

Wszysikie one zmierzaly do iralowania szikliwa od dziatania czynmi
o‘é’ﬁ?vd} 1& ibi zmdpm;&n 55‘;@%3 w mﬁqggac abﬁ‘z’zmwi od{;

2
-

Lt

azfgazgzwgzych nﬁiqscaa,h, jdA i
zmniejszone] odpornodel (locus minoris resistentiae”
rZOnoOWY
wypetnianie bruzd amalgamaten

Chﬁ‘@‘i U”{‘Zi przez stosowanie mat teriaféw

1 “331&5%
%mw aweﬁowyc przed.
rodne m@%@. np. la pbcwame azotanem srebra
so-srebrowyin i inne.

OQL}Q}C‘@&ﬂO [ferasty

anie tychie czynnikow
runek hu‘r Qb‘vd wie mefoév czZY ‘iz zmoo
ardwno izolujacych, jak i u(}dp{}p
rch s n wplywy czynnikow Qz@d “msmmcyf‘ ch. '
teriaty te, © s‘f,mkmzzt chemiczne] Z i
ledu na ich stan fizvkochemiczny 1 wiasciwodcl ﬁa]‘wwo ;ak;mz ‘fd
g cecha jest piynna, klejaca konsystencja oraz zdolnos¢ do tworZenia po-
swierzchm szidiwa w procesie utwardzania. %
;

“Y:C‘

(J statnic Qz‘azf‘mwazw K

@g’mv podzial tveh materialéw obejmuje:

laki, czyli uszezelniacze bruzd, kidre mogy dzialad izolacyjnie i impregnuiace.

fﬁq 1mp‘ra0n&cu sziliwa na gladkich powierzchniach, W pewnej mie-
3 e te7 izolacyjnie,
omery jako uszezelniacze bruzd:

ouzw&:ﬁzama { Kemc %zlw“ C%sgﬂ Silver),

Wedtug krvterium struktury chemicznej laki dziell sig na:
cyianoakrylaty; nietrwale, drazniace miazge, rzadko obecnie stosowane,
“obmetam{ réwnie? nietrwale, ale powszechnie slOSOWane jako lakiers
ia}\mczvza poniewaz zawierajac fluor, oddaja go do szkliwa, uodporniaac i
gf?af? prochnics,

Zywice epamvdowe oparte na Zywicy BIS-GMA {wg Bowena}, Zas ner:i}a;el
dwufenol A zwigzany z mez&éﬁ:y}aﬁem ghicydyln, 7 wypelniaczami K frwarcowy:
mi, glinokrzemianowymi lub ze sylta strontowego czy fantalowego; Eywice
moga byé bez wypelniacza; g postacia Zywic 53 Zywice BIS-GMA wzbogd
cane uretanermn. '

Podzial chemiczny lakéw trzeba uzupelmd © powszechnie juj stesowane k&l
kompozytowe — Grandio Fiow, Permaflow, Ultraseal XT, Conseal, '
kompomerowe — Dyract Seal, Dvmez Flow, Jonosit Seal, € Ompoui ass Flow,
glassjonomerowe — Fuii TL Chem Fil 1L GC Fujl Triage. Ketac Bot

fabeta 8.17. P manie wia

{Caulk-De|

NaF

wysoka wysoka niska

wystepuig wysteouls brak

enie ;

tak fak tak
Aodzai polin Swiato chemo dwiato Swinthy

n
e wystepuje wystepuie wysiepuls nie wysiepuie

Kolor uszczelniacza | biaty bisty + opalizuisoy

£ ahwosc aphk ks fiahas . i .
atwosé apli szybkaftatwa poshianiajaca wiscel | pochiariajaca

wigee] czasu

szybkafatwa

Adaptacia brzeina dobra

dobra dosd dobra dogé dobra

Sposob aplikacii

strzykawka szczoteczka szozoteczka strzykawka za-
koriczong spi-
ralng szezo-

. y » teczka
Exkonomicznosé fir-
copakowania
sinlacza

wysoka iezbyt wysoka i
ysoKa niezbyt wysoka niezbyt wysoka | wysoka

Laki dzieli sie, ze wzgledu na sposéh polimeryzacii, na:

5 .

1} Swiatloutwe zazf%hc — Helioseal, Prismashield, Alpha-Seal, Espe
lux-Glaze, Nuva Seal i inne, s

2y foemthzsmafdzaizze {samoutwardzalne) — Delton, Lumicon, Evicrol-Fi

WSS 1 inne,
Lo P =
zelniacze z fluorem — Fissurit, Helioseal F, Ionoseal, Uliraseal X7

U
aktuainienie wykazu lakéw — mz@ze%a;agzv bruzd:

Dy act seal - H Lwi 41 i e 1
b OINpG oW 8ZC 2 Z

’ SLLLEHES SEIVa Sw Swisio WY TZTIET

: el 1 ‘ }i‘\ %L}O Z\V v uszezelniac Z b d 22 50N vy “{Ci N

randio Flow — k’bmpozyf do poszerzonego lako

(=)
e
G‘]

ania bruzd,

s
2]

eal Protect — Jak zebi
nowy do pokrywania abrd i, ero
3 731, zji, nadger 15
przyszyjkowych, Aebmv e i iowne
atals oG
gbd na Hstiseal F - §wiatloutwardzalny wszezelniacz brazd,
! s

< ,
rma Seal - Zywica swmt%um’amz&mz giéwnie do rebondingu.

Wymagane wiadelwose uszezelniaczy bruzd
fatwa i szybka aplikacja do bruzd,
duza Eepzfﬂ;@c. z jednoczesng zdolnoseis p

enetracii do bruzd,

AT




itycznego jest zastapienie chore] mia

@?}@%v ch, materiafem leczniczym, w celu:

I
X
¥
&
@
&
5
&,
T
@
&
S
e
oo
H

rwatosc laku w jamie usinej:

¢ drobnoustrojdw do przest

N

N St

ia laku,

A g 0 1)

wd O
e St Nt

grubosd warstwy |
warunki okluzvine.

elowarstwowe),

3

S

(‘D

winairzkan

terialami dodatkowymi,
aczyszezajace do bruzd, np. pﬁme
ne, pasia oczyszezajaca Dr Be

Laki
CWOTZYW

wn“rz pr'zv stosowaniu ia«{uw 88 pasty J ata adnezja do zgbimy kana j gwarantujaca szezelnosd w

Chema polish I, Nupro-E, Detartris
T @ioﬂ WY,

: Wuﬁ fluor, oparte na

S{fjv anami, nietrwaiofd z j%zzgi

fluore w kontakcie ze szkliwem z drugie; |

WESO,

o . f barwy),
Naleza do nich:

1y Epoxylit z 2% fluorkiem sodu,
2y Epoxylit 9070 z 10% monofluorofosforanem sodu,
3y Fluor protector, Materialy em%ed@mtyezne dzieli ie[ na:
4y Duraphat z NaF (Col , 1y uszezelmacze kanalowe, czyli pasty 1 cernpenty (sealery),
5y Fluoridin gel N 5, 2y ¢éwieki 1 szivity kanatowe,
63 ormex 7el, 3y materiaty do wypetnied wsiecznych.
7y Bifluorid, wr s . cas PRI
Q‘i Viva QL W oinnyvm podziale tych materialéw wyrdinia sie:
iva Sens, . . ) .
ol e 1 m;ﬁzter”ﬁv vyéamwczz}e, zawierajace
9y Seal & Protecior. f .
cie wyp ma}aw (‘rmzu,ze;
Lakiery znajduis gitwnie zastosowanie w:
by amnid Kfyce pTOCf nicy gladkich ﬂowzérzahq szkliwa, wierzchniowe,
23 diwa w plamie préchnicowe], w odwa
zéchmc\/ podpov ﬁfZCBH‘O'W*”‘J

3) @;{}‘bwm niu préchnicy widrnej WQE\ aj« ch, tlenku cynku, ce-
4y zapobieganiu préchnicy w mieis
5y profilaktyce ZFOthFEj 1 0s6b z wysokim ’zvi iem ;}mcam“\;, . .-

Tt s I J S Uszezelniacze kanalowe dzieh sie na:
6y likwidacii nadwrazliwodci szyjek ngo‘w w ubytkach kKlinowych, przyszyike-

tlenkowo-cynkowo-eugenolowe, np. Carvosan, Canosan,
up&f;&u na zywicach syntetycznych, np. Diaket, AH-26, RSA Roeko Seal, End
AH ?ias?

wych, nadzerkach szkliwa.

eSS

B

og;&rz Zyv*icg &m’saverk”we} np. Kloroperka N-0O,
ecznicze, np. 4 p Xit, sahe‘é Emwmmitax@”}a;\ Proxiapex,
cementy, np. Acrosed, Ketac endo, Endion (GI), Parapostcernent.

Podstawowsa grupe uzytkows w endodoncii stanowia pa
powiadajace wymienionym powyzej wymaganiom.
sylikacii

ty endodontyczne, od-
I i kla-
veofane zostaly, lub zaniechano ich stosowana, pasty rezorcynowo-for-

W

4

o




?wf.g‘”(; 1,

“gé; na bazie Zywie

‘V'G* fal ST CZnie

njgace, 1 E
niajy Wyt ia i wepdlczesne
stwo leczniczo-biologiczne dla m‘g'z 3

Wymagane obs{‘m@ t&,ﬁ;‘ Z} thkowe,
tepujaco:

teow ite bz. Zpieczen

=L

poza obowiazuj

ka& m}wi

i@bm uzytkowa r}j:

zdolnosé rwalego, cf
W sr"tdwzsﬁu biologic

1
;i?;’d‘f(fh wgfmz*k@
znych (8lina, krew,

5y Srodowisku, kiére wymieniono w punkcie 4,
J
[$)] : . zerzalnodd,

. oy . S J— by SK
7y latwosC o ,pz:zcu“amzu przy obrébee rekonstrukeyine] (widady K-K),

8y kompatybilr 105(: z innymi materialami stosowanymi w pmwénﬁcg,\ endodons
5 < (é tady, materiaty podkiadowe wszelkiej generacii).
3 VI

i sg te, ktdre wodoro:

i {Apexit, Sealapex).

d} é’m té{mﬁf{ ok‘@%o\vwrmmﬁko‘ rych ze‘*m materiatéw poleca sig sto-
sanu, pasty tlenkowo-c cynk nkowo-eugenolowe] przy gotowanej ex ren:

nosant, Zzﬁcm akich past jest zdoino&d %accdzszm sig 7 gutaperka w

Zas x’ii‘,?ﬁ}a preparaty

ore CTY 2 g i
iadza ng 4o ?{m sty w postaci éwiekéw. Podobng opinig maja cementy glassjono-
merowe (Ketac endo, BEndion), szczegblnie przy vg“vaim wniu kanale pod wkiady
protetyczne. Powszechnie stosowany pasta en ndodontyczng jest kortykosteroidowa
pasta ;:né{}meﬁxaﬁone N, cechuigea sie aktywnoseia bioterapeutyczng ( przeuwzaj ‘,
palna, przeciw ucz) % niows, odkazajgea). Przy 1'suje sie jednak ternu preparatow: o
nietoleranci i& ?

vl wa ofwsre% - béle, hamowanie fagocytozy w thankach oko-
WY h, a nfmef dziatanie mu tag enne. Zmodyfikowana pasta Endome-
g alp porbawiona negatywnego oddziafywania.

via materialem j jest Parar _
rESOTpCi wewngtr z}izzj’ i resorpeji pryszcezytowej, np. po-

thasone W zo
Wartym odnotowa

,,3

ostcement, preparat zalecany S7Cze-

{'D

od6inie w stanack

UrazoOwe;.

Pasty endodontyczne uszozelniajgee ~

i dris : s YO
Nalezg do nich aktywne preparaty o zr&Znicowanyim s;&adzz &zzai‘aﬁm. Prazy

dowo zaprezentowane zostang niek 1ére Srodid
tradycyjnym.

z poszczegdln

I, Pasty rezorcynow -maldehydowe: pasta Rieblera i Endoform -~ oparte 22
tlenku c*«;n‘i{m, siarczanie Lyzﬁﬁs, siarczanie baru

dzielnymi plynami — rezoreyng i formaling 7 paraformaldehydern.

148

=
=

1 — faza proszkows, zarabiane odl 1

iply

o1

‘iadzzilﬁ«:@
iTta na

WACEniu 1 resorpeii.
zanego z kamfenolem,

ty jodoformo
z :éodaigcﬂ} tymolu:
a) Tempophore — do
nol
b} pasta Sad@
+ gizaer\um

2 Robina — p
ﬂﬁ cﬁe;m gof

4. Pasty kortyzonowe:
al Fndomupa%ﬁe — z deksametazonem

Lel
St
‘& 4

ehydowo-Z-jodotymolowa, 7 Za0O 1 PO, na ba-
owWego.

-jodotymolem, octane
zonu 1 paraformaldehydem, zarabiana eugenolem (Endome
wiera paraformaldehydu),

b Ledermix — zawiera octan
1 Zn0 + eugenol,

¢y Focalmin

H ciSOT}{: N nie za-

triameynolonu, chlorowodorek tetracykliny

1,

— wieloskiadnikowa pasta antybiotykowo-kamforowo-fenolowa.

Do lekéw endodontycznych naleis réwnies preparaty wodorotlenku wapnia
w posiaci zawiesiny — mleczka, pasty, plukanki irypacyjnej dokanatowej. Ostamio
pojawily sig cwieki nasycone wodorotlenkiem wapnia jako czasowe wkladki kana-
towe stosowane ﬁp w leczeniu resorpeji pourazowej g@rzmi a w urazach zgbowych
1 postepowaniu endodontycznym.
e stosuje sie w celn rwalego wypelnienia cbistodei ka-
mjg materialy plastyczne, zwane potocznie pastami endo-

jajac wx?\&zmm do zaktadania Swiekdw, podkresiic o
nierozigeznie z pastami uszezelniajacymi
‘v!v’mlum&ne przez wielu autordw Swieki metalowe, srebme
szerokiego zastosowania ze wzgledu na nicodwracalnosd te
wam,& wﬁuOdUﬁiVC?ﬂ’SE(} - brak mOLJQ‘lQSCi usuni
Do wyboru pozmlaﬁq cwie
mn, np. gutaperka -

zeba, Ze stosuje sig je

'Vt&ﬁow& nie znaj-

gj metody postepo-
ecia m a%oweg@ ¢wieka 7z kanatu,
sp@“:fc,dzm: ze specialnych miesza-
niacz masy) — 66%, woski lub inne

worzywa upl asfy;‘z —ok. 3%, ¢ nirastowe, najczedciel siarczany me-
tali — 11%.

Cwieki gutaperkowe stosowane sa jﬁk@ standaryzowane, gldwne 1 pomocnicze.
: Sta*‘d ;,r}r'z@ws ne Cwieki majy wymiary odpowiadajace wymiarom narzedzi en-
dodontycznych, co ulatwia ich dopasowanie do wymiaréw kana Natomiast éwie-
K pomocnicze sa w trzech wymiarach 1 stosuje sie je w odpowiednich technikach
wy psm; nia kanaléw zebowych.
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L ekl endodoniyozne

takich sywmacjach
Materialy do wy :

2
i\f‘ &szf‘zbzmemg ;mz

ako czasowe zaopatrzenie mia-
aw mm@dzie zmmzzacyjnﬁjﬁ
igcego: paraformaldehyd,

11 wazeliny, Wywiera

ja
'(‘ 3
pornosd r*a &dahime

matu, szczegdlnie
enty f?im “'szmgmwe

b

*zw%azzzzzisvm M’?ﬁ vezny, ma jodoform w po-

'cm& kanatu metod ey 3 formy Z”ﬁ/i ny zakladanej do kanatu.
v udpwmm’,é na statyczaie, p zum’v Slowo, przeciwkrwotoczaie i pf}g,ac%za goienie
jeh, WYTazajges s i tanek. Joc ite :‘&}“/ sie zako skiadnik past endodontveznyeh oraz jako wkiadks

1 powikiad ozebnowych pulpopatii.

s ,i‘°n<‘ . kamfora, mentol 1 alkohol etyviows
vwbdlowe, stosowany w leczeniv po-
: : ketadiea saczkowa do komory zgha.
enol — mi ea? wmina kamfory, pamﬂhi @fms:}m, mentolu i 93 Vo et~

cznel o :
V?L{gze}mumm mmﬁnﬁ 0\:7 em%wdo%r\mmvcﬁ 584

clogics
lecznicze cedzzerm pm%whz.; ak np. ¥
ziclogiczny roztwér chlorku sodu.

nolu. Stosow
Eamfokrezol — kamfora z wéikrezolem, ma dzialanie
podobne do chlorokamfofenclu — leczenie zgorzeli miazgi.
Chlorofercl — mieszanina parachlorofenolu z 95% etanclem. Wykazuje dziala-
nie bakteriobdicze, zmeuu};dc mzsjtmwa przyzegaiace.

&mes gudcfa@@w; &30@1%
na, eter, atkohol etylowy czy §

Srodki dewitalizacy ying

s iend i miazel i é . g’ ie bakteriob6iczy Srodek w ;}osmhg prosz ziu latwo rozpuszezalnego,
Stoso 3 i zmienionei miazgl W i Wrac: mﬁfcg . o, - . S
Stosowane s3 do éew‘mhwa chorobowo ’mvwgﬁ@j m&‘%z v ne@ ek dodawany w postact 372 TOZEWOTH ¢ ik@ho’mw&gi do wiehi lekdw 1 materialéw, np
pulpopatiach. Wy wmum one martwicg mzaz;n O VT Sz - fleczeru (Thymodentin

preparaty w po aci pasty zakladane] na punkt sz@{m‘zcwmf Eun mg o%\mjeme mia-

Eugenol — olejek g m zomieczulajacym dziafaniu,
wi %@ra*«f}m 7&%0«;0&@2@&@ stomatologl Vi, nek cynku, pasta kanalowa —

sta

zgt. W wyniku dzi ‘ém ia ycb n*epu&uow &L{’}rr« trwaod 8do 12 d
MUsZona martwica miazgi, czemu fowarzysza 167nego »;wﬂmzz i nasilenia onjaw}?
bélowe, dewitalizacyjne. Pasty bsci, po kid-
ryin ich dzialanie moze byé nies {:}Dc(_ nie }{QSU wane sa (7w,

pasty bezarszenikowe.
W tym miejscu na
wa, oparta na wéjtlenku
cznost w

ydu mréwkowego, antyseptyk,
gazy zgorzelinowe. Stosowana

(\mng«f p@ t«m&h @9}1;»

iako EO% roztwor w endodoncii.
Antyformina — mieszanina wad@mgie %c z tlenkiem

Rozpusroza

stosowana pr
enu, prokainie, tymolu i eugenoly,
obec thanek przyzebia zosiata wycofana z uZytku s

sodu 1 weglanem sodu.
a baktericbdiczo (wolny chlor). Lek

3

Rodzaje past éewimz' acy, T*;gz — z:;rzaz % \'@zzeEamﬁ vome >0 chlor

1. Parapasia — zawierajaca para na bazie eugenolu, gh- a beztlenowce, i niszezy toksyny bakferii
cerymy Oraz na osnowie waty c ﬁhi’zozm& 63 nia lekéw '@B@O‘ ntycznycn.
2. Caustinerff — oparta na trimetylenie z dodatkiem §rodka znieczulajacego — lido:

kainy, z osnowsg witknists.
3. Dcpdpm - dewitalizacyjno-mumifikacyjna pasta o dziataniu podobnym do past
wyze] wymienionych.
4. Devipasta — bezarsenowa pasta dewitalizacyjna, paraformaldehydowo- lidokar
nowsa na glicerynie i na osnowie waty celulozowei. Dzialanie dewitalizacyine
trwa 6 do 8 dni.

%odz pmmd — 2% roztwdr jodu w 90% etanclu, pltyn Lugola — roz-
}ocﬁmfn potasu (zastosowanie diagnostyczne), Dijodan -~ madd,
gii stosuje sig 10% roztwdr w leczeniu ran, skaleczed dzigsel, w choro-

[
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,'»)

~bdlowych
eciwbakter Vi-
L: 10wy oraz

mefanamowy, as sepii sorbitol, zﬁ%{d
ace (talk, s;»:ra?:n&) Cdpowiednikami Antal
e} generdcii, wykraczajacym poza wskaz
nego hydroksyapatytu, noszacy firmowa naz
: iczany do biomater W, p@me‘ww wykazyj 1
;,4 ;:ymui@% ar ”%mu przyzel Ponadto ma ?do_:soié pobﬂ—
dzania O&O"ﬂ(}i’)id@&“\f” do wvv«arzam& zghiny ne APraweze], np. W obnaZeniu miazgi.
ghﬁ,{{}é’: e uje sig w pomm granulatu mieszanego z roztworem fizjologicz-
a ie ex rempore, z zachowaniem zasad asepty

P
araia,

_rz? innych
z:zikpy}l

net pu’g;apaﬁi w
nol, tymol.
Endosal — lek stosowany do che
chaniczng obrébka; ul
C{mcgpm Serub — chl
kawki}.

porzadzania lecyni .3_; pmmc pv

(st

File Eze — Zel chelatacyiny na bazie EDTA do odkazania i « g
1Gw. . .
Porcan — 3% podehiorvn ! ‘tabela 5.18. Zastosowanie wainiejszych lekdw stosowanych w fecz
w przebiegu powikianej zgorzeli oi. % T Nazwe | Stezenie, posiad
RC-Rop — preparat na bazie EDTA i na - - ;
LT ATSSNCOSUMm pasta dewilaliza C iz miazgh
propylenowego, nlatwiajacy oczyszoy - ) ) . o
R-4 — antyseptvk kenatowy do odka . : 3 . ‘ Aptitorminum feradiialg odkazanie kanafdw korzeniowych w przebiegu
T o zgorzeli miazgi zeba
Twbuelicid Plus — pryn uls *mmj“r;/ g zaﬁamwume kanatu gidwn ? : - PR
cy do kanalikdw bocznych w kanale korzeniowym. Argenium nitricum 10-20% roztwér prochnica poczatkowa, nadwraZliwost zabiny
Canal+ i Endogel — preparaty zelowe stosowane jako przyvgotowanie chemicze | Biopulp proszek poditad izohdacy w pokryolu miazgl T w am-
ne do mechanicznej obrébki udrazniania kanaldw, ,, putacit przyzyciowe]
Largal Ultra - preparat chelatacyiny do chemicznego poszerzania kanahi zebo-' ¢ Camphenc roztwor leczenie préchricy | odkaZanie kanaldw korze-
wego. - % niowych
o . . & . . v 3
Endosolv E i R — pyny ulatwiajace usuwanie past endodontyeznych z kanah - ¢ Chakasm rozbtwdT do odkazania kanaldw korzeniowyeh po

i jego udraznianie po leczeniu endodontycznym.

usunieciu miazgt 2 f*mze%sﬂowez
Chloran 2% — ptyn do irygacii odkazajacyeh kanaléw zainfekowanych w lecze-

Cit Hloraming 2% roziwér cezyszozanie kanelu korzeniows(o 2 mas 2go-
niu zgorzeli mzazgi. rzelinowych

Activ Point {E@fi{d\‘ — 54 kanalowe nasycone chlorheksydyna, sto- Chiorophenol roztwor przyzeganie niedosiatecznie zdewitalizowansg]
sowane jaks iadki dokanalowe odkarzajgee miazgl

Calcium Fmrz}xa(fe PO' s — sgezki nasycone wodorotlenkiem wapnia, stosowa- Chiorocamphomeanthiol roztwde sdkazanie kanatdw korzeniowych po usunieciu

ne jako czasowe wkiadki kanaltowe, gléwnie w leczeniu powiklad ozebnowych

mas zgorzelinowych
zgorzell miazgi.

Eugenoium oy do odkazania zebiny préchnicowe] | kanatdw ko-
Dexadent — masé stosowana w leczeniu od‘s;raca;m*cn i nicodwracalnvch pul- rzeniowych
pop&m oraz p@wﬁ&an ozebnowych. Skiad: deksametazon, siarczan framycetyny, Formaicehydum 40% 10% roztwir rrumifikacia miazgi | widadka przy zgorzeli
siarczan polimyksyny. Dziatanie: przeciwzapalne, przeciwhélowe, przeciwalergicz- miazgi zeba
ne i b“k&eﬁ{}bq{:ZL' Karminkrezol rozZtwor do odkazania ubyikéw préchnicy powlerz-
Pulpomi. - masc o podobnym do Dexadentu dzialaniv i zastosowaniu chownej
Septom e ng-te — masé o rozleglym zastosowaniu, szcz egj‘m%e W powi . Parapasta pasta do dewhalizacil miazgi zeba
nych pulpopatiach, stanach patologicznych thanek okotowierzchotkowych, w powi- o o o veiniert kansforven
kianiach leczenia endodontycznego. Skiad: deksametazon, polimyksyna, neomycy- Hezaform proszak do wypeinierd kanatowyc
na, tyrotrycyna, dimetikon. Tepasta pasta do zacpatrywania kikuidw miazgi w metodzie

putacii mortainsj
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“‘%irﬁp(}wat moze @sw%}mcm v,do_@
crwotoczne wrodzone =510 jest to skiop.
zapalna. Zawsze mu Qm‘ mied dostepne

WOLOCZIELO. ‘

1 pacjen
1

ej praktyce, przez dostepnods, latwosé i

o,

genowe [Ampony przeciw
g0 ran P@zam@gowvcb np. poekstrakeyvinyct
@‘*Hi@ hemostatyczna do zaopatrywania zebodolow 1 13
atynows hemostatyczna, np. 4o z
: Zenia szwOwW.

Gelatamp — tarnpony Zelats e srebrem.
Jodotamp -~ imﬁmny absorpeyine, zelatynowe
-put, Pei‘f'mr{}, Raece: /

o tamowania

Spongostan Eeyzmaﬂ S*%m&é Specjal, Powder, Film ~ gabki hemostatyczne do
stosowania w chirurgli S{Gm&t@ﬁggzcmej do zdmgazrvwmma ran poekstrakeyinych
zebodoldw u pacjentdw ze s‘*%@:‘moéci@ do krwawiet po ksfm%ge,v;md} oraz do ta-
mowania krwawien dzigsiow

Praktycznymi sposobami famowania Uporczywy ciz krwawien dzigstowych jest
zastosowanie na migjsce krwawiace wacikdw nasyconych 0,1% roztworem adrena-
liny bad? 3% wody utlenionej.

Alustin — Den‘oé@nzoinéiczmﬁ $

s

ci ptynu o dziataniu Scigga-
P ,damv do tamowania
acowania ubytkéw pod-

TR
et
[
%)
[¢]
o
st

dz*‘ﬂ%f{oww “h.

Racestypine sol. — Ie
biegowych krwawienia
scowe.

emostatyczny do stosowania zewnetrznego w okoloza-
, jatrogennych. Zastosowanie jak Alustin — migj

- Masy wyciskowe

Masy wyciskowe sa materiatami stosowanymi w protetyee i ortodoncii w celu od-
twarzania, kopiowania pola prmmcznssc i warunkéw topograficznych wybranych
obszaréw jamy ustnej ui& e Sw protetyczaych fub ortodontyczaych. Technika ko-
piowania polega na pobraniu wycisku wymienionego ob&:&m Cmammzcz g0 PIZY

uzycin 1 riala — masy cxgg{owej i parzedzi —
DrZetworz ego na model abé}ramﬂ

enin negatywu wyciskow
tyczny lub ortodontvezny).
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7 odwzorowania pola protetycznego, warunkujace spo-
ccyzyinego modelu ;{)ﬁaczcc,za

3 it ma t*‘f‘iuﬁi WP staci wycisku przez czas niezbedny do

4

sz‘{;ﬂ:«/ L;dzazﬁ

twodd oddzielania od pe{?{oz’za tkankowego,

7} walory smakowe, zapachowe, kolorystyczne

&

a mas wyciskowych

r&d wielu ?'f}

i materialéw wyciskowych najbar-
praktyvczne <

masy w momencie zarabiania
ia gotowego wy X 7 jamy ust-

S W ”‘W{)‘V\’ ’i

Eenzsﬁ masy c%mi(ewv ~eugenclowe,
elastomery siliko-

Ag?ﬁ'{}‘f &, masy pG}

echowicza. Autor

Dfug a z klasyfikacji tej grupy materialéw jest klas

a7z Bal
1) iabzvczzv*' gips, masy alginatowe, elastomery,
2} tezma,piamczrm stents, gutaperka, woski wyciskowe | masy agarowe (stosowa-

ne ty%&i laboratoryinie).

zentowanych kls sﬁfi\a cjach znajdu-
niejsze] przydatnoéel zostang omoé-

. zastosowanie. D"z
mas, kirych zastosowanie jest mocno ograniczone ze wzgledéw
K%Opemwe Bé‘“x ia Eﬁiﬁi&?hu i laboratoryine cr&g obecnoéd na rynku
szych), nalezy gips wyciskowy, zwany od bar-
1 f{)uny ;z@czzm wapnia — CaSGA_ < LHLO.
: 1S %achetmeﬁ ai nﬂdama ev%&ga,mﬁsa masy wyciskowe]j gips uzupetnio-
1o talkiem, kreda mielong, bazwmm m mmz:m WY (Oam?zusm@ od
gipsu ;*1@&10&& gc} oraz (op.
aClyi g;pw ( np. CV??”V?’IZ&{; S0~
du).




. zachowuiac
1 (miarki)
¢ do uzyskania i 1
zmw nakiada sie na Iyzke wyciskows. Woda powis
o temperaturze 18-20°C, Riuc’*;mc i famiiw )é

i sprawiaja, Ze
i ~u‘2, to w \A/*z;a,z;(mm ch sytuaciach pmwvczq yeh.
iisowe, Zywiczno-woskowe masy termopl
v temperaturze 60°C, stosowane $a Spors
mocnicze, np. do sporzadzamia wyciskéw tzw. antagonisiye
fub \,«/V”IS‘KOW ?Eé § ;”ﬁiﬂwﬂ 1 PO VC%\i BCZY ch z;béwt np. po
Trzeba pamietad, 12 mimo ods Wi calnodel zzivi%:o*.w&j tych
norazowo ze wrgledu na brak mozliwosei odka
W %@0@{;'@5 nalezv o masach f{’?“maﬁ?,‘,‘ 7
kibrych specyfika, poza kompozycja materiatow 21* WO
!Ci syntetyczne, ?:@?Lm na plastyfi k Q}L w zempc aturze jamy
1 odtwarza i fzwf%

b ‘»-D
)

. B
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ke

Adheseal, Bx-3-N,
Masy tenkowo-cynkowo-eugenciowe, zwane sami oleisto-Zywiczaymi lub
ifm} znajdujg czeste zastosowanie w protetyce do odiwarzania bezze f:}*w@ﬁ pola
oletycznego oraz do pobierania wyciskdw poés@zs‘deaayw, mukody
to masy hﬁmom:"z.rém?ae Za;abza sig je m}is‘?;zzagc rownowazne ﬁa
j (te E leie mineralne) z
;ej Emany,

N
1]

e

yacs, kzéza za w7 era “@i . smema

pot
krétia iuﬁim waznosci pfzeﬁ ﬁzy’ iem { ﬁa:}ry j
Najwieksza grupe mas wy yeiskowych, najezedcie] stosowanych z
6w uzytkowych, stanowia masy bi‘zs{vcme zwane elastomerarmi.
rbedne w protetycznej praktyee laboratoryinei sa masy hydrokoloidalne od-
wracalne, oparte na polisach as vaach WOCQEG%(‘W m@r&&é “h agar-agar. 5g to masy
termoplastyczne typu knlmd&% nego, kidrych plastyfikacia polega na tworzeniu od-
wracalnych ukladéw: od wn‘:"wf?em temperatury ok. 100°C,
wodnej trwajacej ok. 10 min. Masy te — Wirogel, Dublaga,
cedury powielania modeli roboczych na pozrze‘m inboratoryine w protetyce
Do mas hydrokoloidalnych, ale nieodwracalnych, nalezqg masy zwane &Egimzw—
"“}/‘??Zf od gidwnego skiadnika, ktérym sg sole kwasu alginowego — alginian soda
i alginian potasu. Ponadto skiad proszku tych mas uzupehniaja: wypelniacz z ziemi
bixrzem.kow.,j, siarczan wapnia i fosforan m&;za«ac‘gwy oraz skiadmld z«}zygsﬂe’:a
f”rwiace, smakowe, zapachowe, aktywatory i inhibitory. Masy alginatows riesza
sie w misce elastycznej, najlepie] mieszadiem z tworzywa, dolewaiae do odrmierzo-
ej fabryczna miarka ilodci proszku odpowiedniy 1lo§é wody przegotowanej fub od-
S‘i&ﬁq o temperaturze ok. 18°C. Mieszad nalezy intensywnie, do uzyskania jedno:
rodnej masy o clastowatej plastycznei konsystencii. Czas mieszania 40-90 s, ¢z28
wigzania, pz‘zwh@&zerziﬁ zolu w zel, wynos
np. Kromopan, fazy wigzania sa okreslane zmiang barwy (rzyfazow

acii ich walo-

11/,-21/, min. W niekiérych masach

temperatura wody
ie mz&gws?a czas wigzania, nawet
» naleza: Kf@mm}%n

£ — stosowa-
e Duxf Free
stact WGEQGW&Q“ cet, z*ek}«

eczrpﬁme‘

J'V = CO TIRuSZA
odlewania Mycuk bezt}%*eﬁﬁm Do 7 ariazs) ich
4o 9

%
q;/r‘chow W su Sporz;gdze ia modehs ojemnik,

eszane j 5?}@ 7 trzec
i) f@czaie — §zZpat %‘{a B‘leméﬂwq, na s
25 do opakowania 2 bryCznegao,
czni@ — w kartuszach, o7y ada si¢ fa-
yczaie dostarczone pojemniki, m‘wmawkl z pasigﬂn Gﬁéﬂﬁzoﬁz‘g 1p. Masa
GC Examix,

3y w mieszalnikach typu Pentamix, jezeli opakowanie materialu jest przysiosowa-
e do takiej techniki zarabiania, ap. Elite H, GC Exa Jet.
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1

a chemoutwardzalne oparte na kzmcnikack poli-
kmﬂsww‘n fub na | ﬂu@zzz’; ach g}mzme*‘”' siloksanowych. Skiad roboczy
nas stanowia dwa sldadniki: polimer — pasta i katalizator w g}z)szac; piyno lub
ktdre Iacza sie przez mieszanie.

asy si%fk@mmf: zalicza sie do mas dwufazowych. Faza bazrowa stuzy do po-
bierania wycisku wsiepnego, a faza plynna do pobierania wycisku ostatecznego,
metoda wycisku podwéjnego. Fabrycznie masy te sg predakowaﬁ* w postaci gestej,
kitowatej pasty (heavy body) i pasty rozrzedzonej (ligft body); shizg jako warstwa
mfazecma wycisku dwuwarstwowego lub do pobierania wyciskéw czynnodcio-
wych. Masy te cechuje duZa precyzia w odtwarzaniu pola protetycznego oraz duza
trw &mc po pobr mu wvuaku — nie wymagaja natychmiastowego odlewania. Do
i ‘{amoz}fe.h Tizoflex, GC Examzx — W %:ﬁ{u

1

M&s* silikonowe oparte na kauczukach polimetylosiloksanowych, tzw. masy
kondensacy }Bif dwufazowe, stuza gidwnie do pobierania wyciskéw dwuwarstwo-
od

wych, np. pod mosty protetyczne, oraz do pobierania wyciskdw czynnodciowych
w bezzebiu. Przygotowanie tych mas polega na Iaczenin past, przez ich zmieszanie
szpatulka na papierze woskowanym, w proporcjach podanych przez producenta.
Mieszanie skiadnikéw uruchamia proces polimeryzacii, kidry moze trwaé d
dwéch iygmim stwa {fagac me%ezpif‘w efistwo znieksztalcenia wycisku, ktdry nale-
7y niezwioc
lajczes

3 masami tef grupy sa: GC Examix, GC
itaflex, Xantopren Baver, Dental, Zeta Plus,
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s Slo-
B IZECZ POPrawy est t:v < E?QTZ%dL Zucia. }}Gme -J: sg to zabiegi do-
lekarze podejmuig ¢
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takich driatant, mimo brakn wskazan Klinicz-

rCT,‘

Pomocnicze materialy w klinicznej b
prakiyce protetycznej

latego ka}ma zne wydaje sie podjecie tematu, przynajmniej w zarysie, tego
iatow — srodkéw stosowanych w praktyee stomatologiczne;. Exm b*
’e:gt 0 zgz&@aﬂmonk ze nierzad! o \ﬁ(‘

7"“?3@\%7 przez ‘{}‘86}6{1‘{(}‘»& Tk

(.

é zagrozen zdrowotnych, jakie stwarzad ms;&
jako o = K ~
ybielajacye
est poc éy st fx ch mater pﬁom ale we . ybiclajacyeh. . ; e < ) , .
Higienistka powinna, znajac zagadnienie, informowaé, pouczad, przestrzegad
pacjenitéw o nieobojetnosci wybielania zebdw dla twardych tkanek zeba i przyze-
1y masy podécielajgce, o ktdrych juz wspomniano, st angwf@w liczna wupe w:"%ﬁ} biz. jezeli 41

oia, jezeli w ogdle zabiegi takie sg klinicznie uzasadnione.
szm Qpekme wyk i

Nie wdajge Slr{ W szczsgé?{a,f. charalkteryzowanie
czasowych, krdtkoterminowych — GC Soft Line ‘ uCheaqu oh w .
2 waterialy do podécieled Q%Jgozermumwych — Ré’sa e

stosowanych maie ;a%uw O ST

‘oceséw biochemicznyeh
. podkresli¢ tizeba, Ze wybielanie opiera si
g én} ch, gw ftownych lub powolnych reakcjach w szkliwie, wywoly-
farn chemze‘znvrm z grupy utleniajacych.

! moZna stosowal wewnatrzzebowo - endodontyeznie,
nabytych po leczeniu eﬂgademyhm};m (bardzo czeste),

s
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s}
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=lanie ze

elajgce,
proszek, Supersmile, Rembra 23
Opalustre, Elgydium Bicarbonate 1 wiele innych, C‘lmahi}d aibt poler
cierajaco, w zaleZnodci od gramulacii pasty 1 skiadu, badZ tez na drodze
nego usuwania czynnikdw przebarwisigeych twarde thanki zgba {Supers:

Pasty §cierne, np. proszek Biochem, vowmﬁy ?3 ¢ stosowane pod kontrols leka-
rza, ze wzgledu na mozliwosc wyw i szkliwa, wypeinied. Pasty po-
icze, np. Detartrin i C, (}zzz{ Clean Polish, Chema "goé?i%@, znaj-
duja zastosowanie W p sjonaﬁﬂjycn zabiegach profilaktyczno-higienizujacych;
kiGre wykonuje na co dzied higienistka stomatologiczna.

5?’0{&1 do stescwania endodontycznego majg zastosowarde w odbarwianiu, jak-
7e czestych przebarwien wystepujacych po leczeniu endodontycznym. Warunkiem
b@Z‘QTCCZ"?C o stosowania tych preparatdéw, zawierajacych bardzo silne utleniacze
o wysokim steZemin (nadtlenek wodorn, nadtlenek mocznika), jest szezelnosé kana-
51 7@’70‘0&’6“8 dodatkowo zabezpieczonego warstwg cementu (po uprzednisj kontro-
i rtg i ewentualne] rewizji endodontycznei). Odbarwianie srzebaiwifzﬁ endodon-
tycznych wykonuje wylacznie lekarz dentysta, ale pre@am y prszGmWL‘;e asystent-
ka, ktéra musi wiedzied, jak nalezy stosowad te §rodki 1 jakie obowigzuiy zasady
bezpieczedstwa (instrukeja uzycia).

Dostepnymi na naszym rynku premia{:mn tej grupy sa: Opalescence Endo

7el), Peroxidon, Endoperox — proszki do zarabiania p

W przypadku $rodkéw stosowanyeh bezposrednio na szkliwo, egrodontycznie,
mozna mowié o preparatach wybielajacych. Stosuje sie je w warankach domowych,
nieprofesjonalnie pod g}eszacia zelu oraz piynu, za$ stezenia tych §rodkéw nie prze-
kraczajg 10-15%. Natomiast do zabiegdw profesjonaine ga wybielania, wykonywa-
nych przez lekarza lub higienistke (pod nadzorem lekarza), stosowane sg preparaty
nadtlenkSéw mocznika lub wodorn o steZeniu 35-40-50%.

Pomijajac technike zabiegbw, zawsze niosgeych dla pacienta pewng dozg ryzy-
ka powiklad, wymienié¢ nalezy preparaty najczescie] stosowane W tvmz procedu-
rach. Do zabiegéw nieprofesjonalnych stosuje sig: Opalescence, Ihumine, Rem-
brandt Classic, Nite White Classic, Viva Styl, Platinum, Pola Day, Pola Night oraz
wiele innych Srodkéw dostepnych na rynku tej branzy.

Wybielanie zebow profesionalne, wykonywane w warankach gabinetu stomato-
logicznego przez lub pod nadzorem lekarza stomatologa, stosuje sig uZywajac od-
powiednich Srodkéw z zastosowaniem fotocenergii lub termoenergii. MoZna wigt
okredlié ten sposéb wybielania profesjonalnego jako:

1) pasywne wybielanie - samoisine dzialanie Srodkéw wybielajgeych,

60:

$rodkéw profesjonalnego wybiela-

1 Boost, Opale-
erfection White

seene
Superoxol,
= na nadtle
ne, Carbamide Pe rw{ldé Insta Bz‘ite,

& elaja
ostroznosci zaréwno gud“?ag stosowania, JML\
w%m zabezpieczenia przed dmm%m 0séb po
age na oznaczenie opakowa ty

Zya racal tfzd

T CeriyiiK:
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Materiaty
sanitarne
w siomat

Danuta Zernicka

ersonel sg nara’
we KWW’ na bionie §luzowej
mdzg od dec?ﬁ@w&ge Do cirubimm
Hf Y HIV, cytomegalii, op
icy, gronkowce, pacior
vicach) pers
1 wodszie

‘%/v;‘mcowo grozne mogg byd dla oséb o m«iamom Gﬂbommﬂ

Szezegdlng ostroznosé wzcba z&chowaé W 5{05&:‘;%{& do pacjentdw chorych za-

ka‘nie w stadium czynnym. i¢ odroczy¢ u nich leczenie, jesh tiko

p w razie bdlu, przyjmuiac takiege

i urzadzenia stomatologiczne, po
god yie z postanowieniami i zalece-

',,acji sanifarne] w ok eslonych ow“paumcé;. j

/ anto z\l’l‘i/w’:h

Jegzvma ochronne pe
€ zagroZeni odliwodé zapalenia W“;Lf(}b“ typu B, C.
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— ZLapewr

anty-
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by Iszmah

radzenia zab up

przez mieszanie je] ze drodkiem bakterio- 1 wi
Bezpieczeristwo pracy zapewnia, w duZym stopnin,
i materialéw jednorazowego uiycia, takich jak:

stosowanie sprzetu

1 sterv%ae f;tzz" wki i igly iniekceyjne,

2y tampony, gaziki, waleczla, prostokaty,

E) ze?caww ochronne,

43 maski. ostonki i okul ary ochronne,

53 , §linociggi i ssaki,

) <1 1 serwety papierowo-foliowe,

7 r:: oZ1 z‘aK‘ papierowe,

8y fartuchy, torebki i rekawy (EChﬂ‘I‘;ﬁf“ p“»f ierowo-foliowe,

9y opakowania zabezaéwzajzgc powierzchnie zabiegowe narzedzi tp.

i niezb: A
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1. Korlodwki

P g

linociggu.

gi&i’zna ?32}%@09%’
1oy D‘é h W

stosowanych ¢
fowego ';«;}’@@

nimi ampul

g"»aovy ania kv

za pomocy
veotowane
mv‘e — ste-

3 ’—31‘}%}« c; W autok]

goiowane,

sie do wykonywania wazikéw %ampéméw sgezkdw (seto

néw), opatrunkdw neiskow 1 stomatologiczne] i perio-

y {ok. 4
wpdt, do uzyskania ga-

zﬁ@ fiei kosci OK 4cem ;u%“ S X 5 cm.
Tampony Wykm"su;o sig z platka gazy ok. 8 x 8 c¢m, przez zloZenie gérnego

idolnego brzegu do §rodka. Potem zwija sie caze tak, aby jei kodce byly idealnie
1je Y 1€ Y1y
sc%zowz:na do érodka (nie moga wystawal sirzepy).

Saczii robi sig z waskiego paska gazy (szerokodci 2-3 em). szeg; na iezv zho~

7 dwe ca SUon czc Srodka, calosd f%ﬂ?&m wp@«’ i u'zmo a
e wv;«*m‘zmé sie z odpowiednie wéeé’(

2 odka

kawal

taly 3pa=“tmkov
obowi qn zgc vrni wskazaniami. MozZna je
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Higiena osobista i ubidr higienistki

(asystentki) stomatologicznej
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zy chroni€ przez zakiadanie odpowiednich oslon,
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Dezynfekcja

Antyseptyka
| aseptyka
Romana Ostenda- W ga gﬁ%ﬁ?%

~Szargut, Krystyna - .

Orzechowska - %E@i‘? . @%@gi}

8

B, W wmf%m moy;j 0

getal

iz blonami Sluzowy
WTE mrz:; v bakterii i
ﬂkfrdzsnz; powierzchinig

DOZICMU
7i kontaks

Biorac pod wwage metody, jakim
podzielic ja na:

, MoEna

el
-]
—t
5
¢
"3
il
<
o
oy
=N
IS
[
@
Bas
&
=8
14X
o
et
o]
Tty
e
e
&2
P
e

e §roc ie:mf L;z {
Wystepowanie wielu UhO”Cb zakaZnvych
»\ﬂ}b c7v or SVANY]

yini g;o%{cp@wama DErsc
ochrone przed infekcig, np. wirnsen
i cy. Gabinet stomatologiczny, ze

typu B (HBV),
=du na rodzaj wykonyw
::mezy oraz duzZy przep%yw pa-

Dezynfekcja fizyczna polega na stosowaniu metod termicznych i promieniowa-
nia. WyréZniamy tu:
‘I’»"‘mEL (gm towanie),
dpadow w;m Inych, sprzetu jednorazowego uZytiu, opakowan

cjentdw, moze by¢ potencialnym Frédlem -
twérezymi.

W stomatologii polem zabiegowym jest jama ustna pacjenta z obecnymi W ng
mikroorganizmami. Pod wykonywania zablegdw ﬁ@maifﬁo%vz}.vch drobuo:
ustroje te mogg byé przenoszone o i drogami: kropelkowa, kontaktowy
I wszezepienng. | Eaiczeaczi@ zakazenia powstajg w wyniko naruszema ciggloscl tka-
nek ostry m; narzgdziami, zanieczyszezonymi krwia lub innymi ptynami ustrojowy-

1 eraj np. wirusy HBV. Do za kiecia moze dojéé zardwno podczas za-
biegu, jak i mﬁngs mycia or -tu eliminacjl wspomnia-
zwzgledne przestrzeganie zasad

nadficletowe — UV do odkafania powierzchni

1 pm&ia&*zah

v,

atestowane lampy bakteriobéicze,
atywowe) lub zamontowane na
@ei @ccﬁozl

W poradniach stomatologicznych stosuje sie
niskociSnieniowe, kidre $
cianie u‘« mﬁcée, na

rww zagrozenn konieczne
i aseptyki.

% ntysepiyka — jest to postepow

pwm ieszezeniud. ‘\as wd\y 3
do 2650 um. Kazda lampa ma Gkr

i

)jCZR mqa ale o é%ueo-
ony w instrukcii Lm» o”m i

K~

rzajacych do zniszezenia drobnoustr @}0* 5 *}f@fmeﬁmwmi“ dlatego nalezy zapisywa ) ) ’

Aseptyka — jest to postgpowanie ;apobieoajace zaka?c:mu. }an na celu ochrone HEmpy. Po wykorzystanin 70% czasu CYWOLnOsCl lampa p 4‘ g '3“3
pacjenta przed d:fufmumuo;am chorobotwérczymi. Polega na: u technicznemu, w ‘mm okreslenia

v jeden raz w tygodniu przecierane czysiy: iry .

L} wiasciwej dezynfekeji 1 sterylizac, . nife %c%z chemiczna pd ga na stosowamu roztwordw bakteriobdjczych
23 powiednim pu{e howv*mmm steryinych narzedzi 1 materiaidw, / chemicznych, majacych atest Pafis twowego Zakladu Higieny. Preparaty
3) uZywaniu dia kazdego Da@jpﬁ” czystych, odkazonych przedmiotow, yine muszg by¢ stosowane w roziworach wodnych, bo tylko w tej formie
4) wiasciwym niszczeniu materiatu 35"‘70333& PYZEn: 'kaé do komdérki drobnoustroju w wyniku osmozy ‘z b dyfuzji 1 uszka-
5} Stosow 'QPEB SDI’if,d} QC(‘E OTazow Cgi’) UZ'\*L 1 zﬂ azme. Mechanizm dzia’gqjy srodkéw odkata
&) uzywaniu odziezy ochronnej Owe dzwﬁa;u atleniajgco, kwasy i zasady ~‘cma;z§ ”b X

nie Da; ier uf‘hmnmcq} odwadniaja. Wszystkie §rodki (}Li\'& ‘j gee zakidcajg lub hamujs funk-
7} przestrzeganiu higieny osobiste]. gszyqjéw. W poradniach sto Ltfisia)gécznjch nale?y stosowad

o szerokim gpﬂkmﬁm dziatania.

=74 475




nic 0ZnakowWany:

Stosowanie Srodk nowinno sie odbywead zgodnie z najnow. Asrodesin 2000 qotowy rozhwdr 0 min B,E YV
srymit zaleceniami si  bezwzglednym przestrzeganmt podaws: Alkohot stylowy 7080% 45 min B £
b stg ineidur Spray gotowy roztwsr th B, The, F WV
NDO Desytol gotowy roziwér 30 min B, The, F
. : NP 33% th 8, E v
Tabela 7.1. Wykaz wybranych preparaidw dezynfekoyinych z podziatern wediug substant DI f
akiywnych 3% 1h 8, The, F, v
MNazwa preparalu | Czas dzigtania Zakres dzial 3% 30 min B FV
i ! th B, The, F ¥
Do dezyrdekall narzgdzh )
i . : v Fwigzki chioru:
; e i
Aldehydy: ) Ace (3 wersje) 50% 18 min B FEV
desan E 4 gotowy rozhwdr 1h B Tbe, BV - e
Aldesan & : 10 n B The F V. S | Chiorosan 50% 15 min B, The, E V
. . Chiorizol 0,45 30 min 8, Too, F V
Cidex Soiution + aktywator gotowy roztwér 1h B, Tbe, BV Chio ° ! M T
10 h B, The, FV. 8 Domestos Arctic, Ci 25%, 15 min B, Tho, E V
Desoform 3% 2 B, Tog, F Y Fresh
i Prasept 1,5% 30 min B, Tho, F, V
Gigasept TF 10% 1 B, Y FreSEL c 30 m -
= ey, 4 Y . .
12% e B, Fvs Inne substancle akiywne:
" s = . -
47 i 8, The, oV Parform 2% ih B, The, £V
2% Zh B, The, RV
N Secusept Pulver + 0,5% akiy- | 2% 2h B, The, RV
3% B, Toc, K,V watora
4% B T?& EYV Septacid 2% 15 min 8, Toe, B W
5% B, Thbe, F &
1% 10 min w 6€E° B, Toe, BV
(w my}kach tra-
diwisk i . )
i 20 mir e The E Y Chemiczne Srodki dezynfekeyine powinny spelniaé okredlone warunki:
dodad: 30 min B, The F Y . ) N
4% akiywatora P 8 The, F V 1} eliminowad dz‘obﬁguwmju chorobotwdrcze,
2 5% akiywaiora 2} wykazywad aktywnos$é biobdéjcza w obecnodel innych substancii (np. bialko,
’ oy krew, 1 )
San Clear med. 21 3% B, Toe, F V LoEEw Topa, .
59 ; 2 The, BV 3} odznaczad 6; ?{@scza zarSwno w roztworze stezonym, jak i roboczym,
) ) R 4} nie niszczy edmiotu odkazanego,
Sekucid gotowy roztwér ih B, The, F, V :;j : FEC Y p O Kazane
— 3} mie mied przykrego zapachu.
Sukusept forie 4% Th B, Toc, F, ¥
] Rodzaj srodka dezynfekcyjnego, stezenie i czas dzialania wymagaia okresowe-
i;;e :;’:'St“nc;e 2o vakmalniania wg zaleced i instrukeji Ministerstwa Zdrowia, Padstwowego Za-
aywne 0 mi o Kladu Higieny 1 stacji samt&m&epidvﬂ_el@ﬂis:zrzj;c?z.
Chiort 0.4% min . o - . I - P
Chiorizal 4% ' Do dezynfekeji powierzehni %wm}a sig preparaty dziatajace skutecznie w czasie
; Oty TOTENT 1 1 e e o
Sekudrill + 3% aktywaior gotowy roztwor PN 15 min. Srodki, keére dziaia nia woczasie dhuZszym, przeznaczone sg do dezynfekei
Secusept Pulver + 0,5% akly- | 2% 2h B, 7 Sprzgtu i przedmiotéw po ich zanurzeniu lub wypelnieniu roziworem dezynfekevi-
e | nym,
HEIOTE | Y

i

i




Przykiady przvgotowyy

3”}2& roziworew ‘éZZ’ 2 i{}é‘“&{%}”

nana z zachowaniem zal

1 pfamc?mv»

?E*Z‘} <zyng male] akiywnoscl biobdjcze]
i«mi&«c pr zygotowanie T0ZIWOrY,
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E=N
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Przechowywanie
dia 0s6b mcipowmaw
Przygotowywanie
w odziezy ochronnej i z“@kﬁ%’iz;w
stycznie naleZy re

inainych opakowaniach,

E\)

‘;a FOZLW 0?0 W

m obliczeniem bedzie dostosowanie ilodci roztworu do potrzeb gabin

szenie lub zmnie] ie liczb podanveh na opakowaniu.

(9%

: "o PIZYygot

towanym roztworem DOW
preparatu, stgZenie, data Przyg
szes%zzssga&iP termninu aktywnosci ’{;iﬂ

N

oy

k

€ p e s *p{}mt‘wc 4 j

swoich pmdu‘g Swoinforr

net,

iz 8 Eitrc'}w c7‘«ii %@(}C‘ g vcztwc:m“ p@tfze%;a

ap. Aldesan — 14 dni od dodania aktywatora

I=N

na ogaé:@wamu}.

sy bardzo dokladnie wyplukad.

éewzﬂ-fekcéé vales 1 rozeworu atkoholu etylowego, majge do dyspo

zy Gd wiagei wego doborn prepzmmn od-
a zasad przygolowy i

spozycilt wodny roztwdr

obliczanie Hezby gram

Podczas sy&rzg&zzm%& roztwordw przyjmuje sie nastepu]

[

liczbe gramow su

1 1losct Toztwor

R

s prrygotowania ckredlon

ru oblicza sie wg wzon:

roztwory potrzeba 240 g a

00 2 roz-

atkoholu:

_ 24000 _
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50 g roztworny;
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j@c nieodwracalne zmiany, p

Uwaga. Alkohol etviowy

radniach stomatolo

sci mzkwuwmam?m,
lizacia — wyi ﬁ%&?@k@iﬁt — polega na
zardwno ich form wegetatywnych, jak

gakiego stopnia czys{

kich dr obnmi ety

i przetrwalnikowych (spér { zarodn

W prakiyece stosowane sa nastepuiace metody sterylizacii:

- sterylizacia parows - proces przeprowadzany w autoklawach; czynnikiem ste.
rylizujacym jest para wodna nasycona pod zwigkszonym ci$nieniem

- b*aWi‘?aC}a g zowa — czynnikiem sterylizajacym jest tlenek etylenu, ktéry ma
silne wiasciwoser bakteriob6icze, ale z powodn jego toksycznodci nalezy zal
chowywa

é szczegdine Srodki ostroznoscl — stosowana w szpitalach,

- niskoternpe zatme wa sterylizacia plazmowa ~ czynnildem sterviizujacym jest
nadtienck wodoru, ktSrego czasteczki w prézni, w wyniku dziatania pola elek
fromagnetycznego, przechodzg w stan plazmy,

- sterylizacia termiczna w temperaturze 250°C — w sterylizatorach kulkowych,

~ sterylizacia chemicrzna — za pomocs §rodkdw wyjatawiaiacych, np. Cidex, Al
desan.

4

Wszystlkie czvr,ni}\ Le?“‘véuaj

miu skfadnikéw biatke chiz.
Tslowosd narzedzi | materialéw uzyskuie sie przez wiade z © posigpowanie
i wiadciwe po-

przed 51&.1’:’&2‘46}& prawidlowo przeprowadzony proces sterylizac
stgpowanie po sterylizacii.

W tym celu zostaly okredlone 3 podstawowe zasady sterviizacii:
zystkie przedmioty przeznaczone do wyjalawiania musza by¢ idealnie
czyste, suche, odpowiednio opakowane i uiozone w komorze autoklawn (ste-

iy

rylizatora) w sposéb um wzliwiajacy swobodny dostep czynnika sterylizajace-
205

2} metody i parame zacii ustalone dla poszezegdluych rodzajéw materia-
§O% p&”lfﬁ“f %s, Gry st ?ﬂznie prze%izza ane, a ‘g}egé"z} ez es{ tliwose Ecm»

\f HO i PZH‘/
3} narzedzia 1 7
w warunkach wy k’i cza}awch mozliwosé widmego zanieczyszezenia.

80:

e po steryliz %jx powinny by¢ przechowywane

wielkosC 1 sposch
.{Qme czenie dla prawidiowe-
ety pcwmm by¢ niezbyt duze i luZno L}ofw
step pary wodnej. ro;emm%«z, but

ylizacii w autoklawie o’mm’fo
kecil obstugi dolgczone

e pary wodnej pod zwigkszonym ci

penefracia czynnika st
Ing — mozna
kienmicze, materialy opatrunkowe, niektdre

ngcego jest bardzo dobra,
metalowe, szklane, gumowe, wib-

EWOrzZywa Sziuczne,
~  szybka i ekonomiczna — proces wiadciwe] sterylizacii zachodzi w krdtkim cza-

‘“J o

sie (od 4 do 20 min).

Steryilizacja w sterylizatorze kulkowym

Do przeprowadzania szybkiej sterylizacyi drobng
{wiertia, instrumenty kanalowe) lub ich kofdcdwek ro

iezim w nim wyjatawial pesety, lusterka, ilki z waty
nikiem sterylizujacym jest gorace powietrze o temperaturze 250°C.
j»;}&%awmzzia odbywa si¢ przez zanurzenie narzedzia w pojemniku wypelnio-

nym pagrzanymi kulkami ze szkia kwarcowego.
W zaleZznosci od rodzaju narzedzi czas stervlizacii §

Przyktadowo — dla sterylizatora kulkowego (-4:
—~  wiertla, frezy, instrumenty kanalowe 5—

rzediuzad. Wysoka temperatura dzia-

Zalecanego czasu sterylizacii nie n
| kierie, wirusy i 0{7\/%)3“ nie niszezac

ajaca przez okreSlony krdtki czas zabij

o

przy tym narzedzi

dopuszezalne jest w syiu-
dw procesu. Przeprowadza

AT




3} na \ga{w g

ja} natyc mm\t_m ,s:c« @mme
Sterylizacia suchym 20racym pOwWi

mz;da:“

du na liczne

n byé wykonany bardzo staran
ach urzadzenia autom W;zne np. myiki ul-
kéw nie nale?zy oczyszezad lusierek i materia-

oducer

Przygotowanie narzedzi do sterylizac

aty byd
g, D

by parzedzia mo
i

T poddane procesowi sterylizacji,
opakowane (w fo er

¢
papier, p 1étmo, pojemniki metalowe, szikl

Taki stan narzedzi uzyskad meina przestrzegajac nastepujacych etapdw
postepowania:
1. Dezynfekcia.

najlepiet w urzadzmizs i
ten przebiegnie ko i dokladnie. Jezeli
2 to zrobié rozkiadajac je na tackach perforowar
znikiem jednorazowym).

ie proces

2 chéz

3. Suszen

4 ?rzecud segregowanie

: zegla greg rzeglad
5. Pakowanie. P gia

Nalezy zwrdci€ futaj szezegdlng uwage na | etap wyzej wymienionych czynnoded, Po wysuszeniu n lﬁg’i‘ﬁy‘iﬁ etap sprawdzania, czy narzedzia sg czyste ! nieuszkodzo-

ch zabiegdéw dla jed-

ne, oraz segregowania, np. iworzenia zestawdw do ckreslony
nego pacienta

Dezyniekcia Jezeli przepf’:e wadzrona zostaje réwniez konserwacja (preparatami zawierajacy-
7y 1ub silikonowy), “fo‘me iest, aby wszystki ie srodki konserw ujace

W ;wkie narzedzia stomatologiczne nalezy traktowad jako skazone i chmiast nie 741‘«*/@?&1‘/ zanieczyszezend mikroblologicznych.

po uZyciu zamuwzy< w roztworze Srodka dezynfekeyinego (o n4gszersg3zm spekimm

dz zfﬁa':azm majacego atest Padstwowego Zakiadu Higieny.

Roztwdr Srodka ;}rzvm* wujemy codziennie, ;mi?d TOZPOCZECIen pracy, w po-
jemniku szezelnie zamykanym. Pojemnik powinien mied odpowiednia wielkosé,
umozliwiajaca calk owite zanurzenie narzedzi, oraz znajdowad sie blisko stanowi-
ska pracy lekarza, aby droga z narzedziami brudnymi” od pacjenta do roztwort
byia jak naj wyborze stgZenia i czasu ekspozycji nalezy bezwzglednie
przestrzegad akmalnyeh zaleced shagh S’m?%zmwﬁg emiologicznych. Czas prze-
chowywamia narzedzi w roztworach musi byé liczony od momentu zanurze mozna sterviizowad wylacznie jeden zestaw narzedzi, kidry
ostatniej szruki zedzi. nalety azw: bezpodrednio po wyigcin z autcklawu.

P;zx«’gamwaﬁe zestawy, wysterylizowane w autoklawie, spelniaja wszystkie za-
sady postgpowania antyseplycznego.

my: papier, ptétno, pojemniki metalowe — kas
z}o\;emm;x, : E{iaﬁe. z\p p&yﬂﬁ Petriego. Narzedzia moZemy
papierowo-foliowe lub rekawy z folii (z atestem

i

Mycie

Po zakoficzonym procesie dezynfekeji narzedzia nalezy wyijad z roztworu (w reke-'
wiczkach) 1 dokiadnie umyd fszcy'o?eczi\aj w wodzie z dodatkiem detergentu. Pro-
es mycia nalezy wykonywac pod powierzchnia wody, aby nie powodowaé rozpry-

wania zanieczyszezed na bEQLZ‘“‘“ . Nastgpnie narzedzia phucze sig kilkakrotnie

T




oraz. *mc« umf

k6 komorze a @g\
Skmegz’ﬂwﬁé sterylizacii powinna by¢ ’immmm wana na bieigeo § opi
na wskafnikach:
1y ﬁzﬂic;m\f"-’ﬂ
2y chemicznyeh,
3)

bxsé@gxcz nyeh.

%’5« skafniki fizyczne. Metoda polega na pomiarze i z~j s
u, czyli temperatury, ci$nienia, cz:
; zegarkdw or az Cm‘”

Wskainiki chemiczne informujg o prawidiowo przeprowadzone]

przez wykazanie reakcii na parametry procesu.
Wsréd nich wyroz
—  wskazy tzw. sprawdzis (tadmy samoprzylepne)

chemiczne zeWI
- zmiana ich barw

o tym, 7o pakiet y byl dziataniu czyoniks
steryvlizujgcego; pozwal wizualne odrdinienie sprzetu %‘

w1y nie byl s‘{%z‘y}izawmv p@ vinny by¢ urpeszczane na ks

-  wskaZniki chermiczne wewngirzne —~ wykazuja, Ze wewnatrz g:mze,tz za}ma{x

osiagnigte parametry sterylizacii; informujg o prawidlowosci przebiegu proce-

ieszczane sg wewnahz pakietn; sg fo paskh fiolki

Browna, kitSre reaguig na parametry procesu przez zmiang barwy.

Wskainiki biﬂisgicza% nformuijg o fakcie zniszezenia drobnoustroidw.

d zalicza sie:
EG@;CJE e — sg to np. kraZki bibuly z naniesionymi sporami bakteril

kiej opornosci na czynnik sterylizujacy; do autoklawdw moze o byé
est; po procesie sterylizacii test zostaje poddany inkabacyi na po-

Zywee -7 dni (w zaleinosci od rodzaju testu); uzyskanie negatywnego wyniku

zedrmiotéw poddanych procesowi,
ane prrez pmu}\xmhg stuzb sanitarnych; polega

daje gwarancie steryinodci pr
— badanie jalowodci — wykony

na pobieraniu materialu i p

wykonania posiewu.

WskaZniki biologiczne, uwazane za najodpowiedniejsze do badania pzawéd%e»
wodct i skutecznodel sterylizacii, moga byé odezytane dopiero po okresie inkubacii
natomiast w g}rzypauisu wskaZnikéw chemicznyeh informacie otrzymuje sie natych-
miast po przeprowadzonym procesie.

Wedlug najnowszych zaleced kontrola wewnetrzna, to zpaczy sprawowana
przez kazdego uZytkownika urzadzenia sterylizujacego, powinna dotyezy¢ kazdego

zaladunku, czyhi wsadu, i by¢ udokumentowana przez wpis do zeszyt (ksigZii)

kontroli. Kontrola zewnetrzna, sprawowana przez stacie sanitarno-epidemiologicz:
ne, powinna byé przeprowadzana tylko testami biologicznymi — przynajomis] raz
W rniesigc

z plynem, np. nwki®: |

rzeniesieniu do pracowni mikrobiclogiczne] w cele

Przechowywanie narzedzi
po sterylizacji

whe, wolne od ii?SC""{’}W, niedostepne dla
ny by¢ przechowy-
ala od promieni sto-

csymalny czas przechowywania wyste
kowanych, zale ?oisww to:

papieru lub wars my
}wmwo n)%rg VY CH
wania od 2 do 3 lat

Procedury dotyczgce dezynfekgji
| sterylizacji w gabinetach
stomatologicznych

nfekeii w pral ixtwce stomatologicznej nie nalezy zapominaé o ogél-

ych zasadach bezpieczeristwa i higieny pracy w poradniach stomatologicznych,
£y e, migdzy innymi, dezynfekcji powierzchni sprzetu wchodz gcego
osazenia ga netd, samego pomnieszezenia, a takze rak gersetwm
Ost ie dezyczv tez wybranych narzedzi, typowo stomatologicz-
1 nie z*ai ezy {ze wrgleddw technicznych) poddawad pzuaumﬁ dezyn-
fﬁqu Wed%%;fg wyze] przedstawionych zasad, np. zwyklych prostnic, kamic 1 koficd-

wek trbinowych,




[3>]

ot

o9

o

2 m"r*‘szntawe, karborundowe, for- éazy fekowat od
| do dmuchawek | strzy- ze cdpowiednisgo
kewek ,wﬁryc"“ do aparaty dfwie- Su{udms —ih

kowego | drobne narzedzia kanalowe

Gidwki wurbinowe, prostnice, kainice, na- | dokladnie zmy¢ zanieczyszozenia
%ﬂkz na mikrosiinik mechaniczne wodg utleniong | de-
zynfekowad, np. po spryskaniu pre-
paratem Aerodesin 2000 wiozyd do
‘zqumemgc nace ;rfa na 30 min,
5 atkoho-

Drobny sprzet pomocniczy, np. gumii do | zanurzyd w oddzisinym pojemniku
polerowania, szczoteczki do osa w oroztworze srodka dezynfekoyine
zebnego | do oczyszezania bruzd g, np. Cldex, Aldesan

Przedmioty szkiane: plytki Peirisgo, kie-
fiszki, plytki do przygotowywania mate-
riatdw i,

jakow poz. 1
§ f

Materialy t przedmioty protetyczne:
— wyciski gipsowe, silikonowe | inne

np. 4% Seksusept forte przez 1 h
4% Lysoformin 3000 przez 1 h

— protezy
Materialy opatrunkowe — wala, ligning, —
gaza

Szezotki do rgk, szezoteczki do narzedzi | np. w Aldesanie —~ 1 h

Przyrzady do zdelmowania wieriet turbi- w Aldesanie — 1 h
rioweych

%C My

- W aute-
Kawie
- OTOSi-

mikrosiinik
rwnie?

W osteryliza-
iorze olg Q
WY

- W B
klawie

— w auio-
klawie
(tampony
w pakletach
po 46
sziuk}

w zamkﬂie—

tych po%mm—

nikach)

orzad z

xf' rzohnie sto

vstordw

jak w poz. 11 —

raz w tygodniu przecierad zarniki -
czystym spiryiusem

R ————

Higiena rak

a rak.

powierzchni skéry kazdego czlowieka wy
1y pgmmz“

&

stepuje:

tnie — flora § mia“ tzw. fizjologiczna, czyli drobnoustroje niewvkazuja-

ce wiadciwodel chorobotw mazych (chociaz u piektdrych 0séb moga wystepo-
L,‘ gronkowce), gidwnie w faldach skérmych 1 w mieszkach wiosowych; za-

3

ia ona prawidtowe funkcjonowanie ské

23 okicsawe — flora pz‘z:ﬁ;ica wa, skiadajgea sie z mikroorganizmdéw, kidre nie sa
zdolne do namnazania 1 przebywania na skérze diuzszy czas. Na rekach perso-
nelu gabinetdw stomatologicznych stwierdzi¢ mozna obecnodé drobnoustroidw

Dfobwvvmwwﬁ przeniesionych od pacjenta, kifre mogy

yzowych, tzn. zakazed przeniesionyeh z jednego

& personslu.

taé sie przyczyng

4

sta
pacienta aa drugi

nie moze by¢ poddawana sterylizacii i dlatego nalezy dbad o zmniei-
mikroorganizméw do poziomu bezplecznego dla wszystkich.
dnictwem rak zimnisjsza sie przez:
L 3 P
— ochrong
/ zaleznosci od zastosowanej techniki mycia rak wyréZnia sie: podstawowe,

higieniczne i chirurgiczne mycie rak.

Podstawowe mycie rgk prieprowadza sie:
— po weibciu 1 przed wyjsciem z miejsca pracy,
- po wyjsciu z toa%ety,
- po wykonywanych p

i czystosciowyeh,
przed moyvcmn‘

racy z materiatern 1 urzadzeniami steryinymi,

J

T




y é{uo&*
teg hm g<:§ /

", DYZez ¢zas mie

¢ Do s2aca wods

szv¢ jednors v@wmz zsc

© nastepujgcyeh wska-

Z dozownika gclennago
naniesd odpowiadni
porcie sro

[

B
|

)

et

wat wody umiarkowanie u‘apie 3 { zbyt goraca uszkadza skdre rak),

dezyriekevineqo 5 - nie skracad czasu mycia,
4 — my¢ dokiadnie powierzchnie rak.

Dezynfekowad rece
wg schematy — kazdy
etap to pied ruchdw

55

JAami oz powrctery’

j« adku nieprzestrzegania dokladnodei i ustalonych zasad w trakeie mycia
omijane niekidre obszary rak.

Pocleranie diond o diort

Pocieranie czedcl

dioniowe] prawei dioni \1\3‘ ‘f
""«
‘\

o powierzchnig grzbietows ~ g
lewej dioni. Zmiana rgk g)“' Y

przesuwanie
palchw zeﬁne; ctoni
miedzy palcami drugiej

Bardzo czesto nisdomyte

diord, a2 do zagisbierd y
rdedzypalcowych > f Mrie] nisdomyte
Pocieranie grzbistowei T—e Fyc. 7.2, Obszary rgk najczescie] pomijane podczas zabiegu mycia rgk | dezynfekeii.
powierzehnl zagigtych SRS
sy i H N
paézw. zedrn:q; é?@:'!t ) e
pad zagietymi palcami R . , L
poa zegiglymi p ‘ i Celem chirurgt g0 mycia rgk jest eliminacia drobnoustroiéw nalezacych do
drugiej dioni & 5 / (

flory przejéciowej i stale]. Wykonuje sig je przed wszelkimi zabiegami chirurgicz-
aymi u pacjenta i dotyczy np. lekarzy chinrgdw.

cynfekcje skory rgk przeprowadza sie w celu uzyskania IiajW%/ZSZf’) redukeii
drobnoustrojdw Iacznie z florg stata. Przeprowadzad ja nalezy po kazdym kontakcie
z materialem zakaZnym.

Dezynfekcie wykonuje sig po uprzednim higienicznym umyciu rak i z@k{ad nym
osuszeniu; mokra skéra {)owaéma rozcieiczenie preparatu do dezynfekej, kidry
traci swa aktywnosé biobdjeza.

W celu przeprowadzenia dezynfekeji rak nalezy naniesé 3 ml alkoholowego
preparat antyseptycznego i weieraé go dokladnie ( wg Avliffe’a} w skdre aZ do wy-
schniecia, 4. okolo 30 s.

Ostatnig z metod zapobi -gamﬁ zakazeniom jest stosowanie barier ochronnych,
czyli w przypadku rak — rekawic, a poza tym masek, okularéw, ubrasd ochronnyech.

ujety w lews dior, o \
wykonywad ruchy obrotows TELERAL N
wokét koiuka, Zmiana rak D k

AN
Keluk prawef dion \(
\

Chrotowe pocleranie
opuszkéw palcdw

prawej diont w zagiebianiu
dioniowym lews] diord.
Zmiana rak

Fye. 7.1 Technika mycla | dezyniekell rak wg Ayiifie’a.
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I stosowg:
nin Anty

Pracownicy poradni

ymatologiczne] powinni zwracal szezegdl

g UWage na
sy swoich rak, u ,z -é fizykochemiczanych uszkod ;sow&v kremy na.
krotko obeinad paznokceie, nie dopuszezad do skalecz tar¢ naskérka,

Postepowanie w przypadku zranienia sie podezas pracy

i. Spowodowad wigksze krwawienie — przez 1 man.
2. My¢ pod biezaca, ciepls woda z mydiem.

3. g T @;gm vaé — woda m!czzmﬂm

4. Zatory< opa

5. Odnotowad zdar — data, nazwisko pacjenta.

w kierunku wykluczenia infekeii

Zasady %@%’%%‘%%? @@%@
przed infekcig (np. HB

kaﬁc’ym zakaZeniem, a szczegdini
dnvm Wﬂmmwam m (g
wszystkich czynnosci.

7 przy pacjencie nalezy zakladad ubranie ochronne — fartuch zapinany
?\d'wf;z iscwmﬁrze Ilmgz\z. okulary @c‘m}n”e lu’c p rzylbice oslaniajace

3. m ;cd uzytku, takim

4. sinny byl bezw e przestrzegane zgodnie

5. Nalezy dbad o stan skéry rak, nie dokonywad v pielegnacyinych upo-
Sledzajacych naturalny aparat ochronny, np. w skorek

6. Do wyjmowania jalowych narzedzi stosowad steryine pesety, przechowywane

w sterylnych naczyniach.
7. Do lekéw stomatologiczoych uzywad bezwzglednie dozownikéw z kroplomie-
rzem.

igty do iniekcii — po uZzyciu — nie a;\%afiw powte‘“}ﬂ’*i@ ostonek, igiet nie
zdejmowad ze str

™ pojemniku ozZna-

ki; umiedcid w specia

i

ERS e e e

iej T raz ézzmzmg ;

PZ»B{wK”"jHW‘s
DrzZe p%ﬂka.c roztworem preparatu de-
¢ 1 wyrzucid

wal sobie Sm‘mw Z Zag
¥ siv na zaloZeniu, Ze kazdy mu
% @d Uactcn?a r‘nm?uwr b‘w frakto rany jako potencialnie zanieczy

trojami Lhombgmemzwmz gﬁubnbu trole mogg zostad prze

eg{) acienta lab na p@%n@i gab ICZReLo.
ma podsiawe dz :mm zabezpicczenie ©

]

m;rm;’ ‘*s?"ZP@x{f‘H 4 pra 5 ego, oraz bieme — przez
sowanie oslon i bdnuz oc’z mmz;sh mycie t odkaze anie rak, dezynfekcie 1 steryli-
za@e narzedzi, mycie i dezynfekcie otoczenia,

T




Aleksander Cigglo

lstotg postgpowania medyezno-lekarskiego jest terapia i
zalezy od po»;tvp{‘}éxam diagnosty /az*zeea} Pelr
czne Opwm sig na: badaniu podmictowym, kliniczoyr i:;feaazzia gfi &"{“{%}Y(}%
oraz badaniach dodatkowych. Zakres badas dodatkowych w lekarskim ﬁocﬁ‘“pq>wé~

st
niu stomatologicznym jest bardzo rozlegly, ale jednym z najwaznieiszych badan
Jjest badanie radiclogiczne, czedeie] nazywane rentgenowskim,

Odkrycie przez Wilhelma Kom ada Roentgena w 1895 roku S‘gecvﬁcmem pro-
mieniowania, Nazrwanego przez odkrywee promieniami X7, stalo si¢ jednym z naj-
wazniejszych w historii medycyny 1 w dziejach ludzkodei w }’{inz%:ﬁlﬁm‘ w’ymzem
znaczenia odkrycia bylo nazwanie na czeddé odkrywey nieznanego promieniowania
— promieniami Roentgena (1896) oraz przyznanie w 1901 roku przez Akademis
Szwedzks Nagrody Nobla w dziedzinie fizyki.

Za autora pierwszych zdjed rentgenowskich zebéw uwaza sie fizyka F. Gissela,
ktdry w 25-minutowe] ekspozycii wykonat zdjecie uzebienia Otto Walkoffa (gru-
dziefi 1895 rok). Do pionierdw rentgenodiagnostyki stomatologicznej zalicza sie
Waltera Kniga, kidry w lutym 1896 roku wykonal zdjecia uzebienia. W Polsce fuz
w 1896 roku lekarz — Mikolaj Braunn — skonstruowal pierwszy aparat rentgenow-
ski, wykonujge nim badania, zdiecia rentgenowskie.

Dla rozwoin rentge EGd%a?‘,ﬂOSWﬂ stomatologiczne] w Polsce i na $wiecie nie-
podwazalne zastugi polozyi profesor Antoni Cleszyniski, autor prawa izometrii pro-
jekeji rentgenowskich uzebienia.

Podstawowe zagadnienia fizyki
promieniowania rentgenowskiego

o] dazc p zenikliwosei. me s
kidrego jednostka w

o

W ph\wm nap

‘staje Si¢ energia promieniow

— #rédio elekire
owej obudowar

rondw na tarcze anody -~ ogni-

zajaca kolpak larmpy (chlodnica lampy),

: S7y bkoéc ’Eslamnam od K do A,
o liczbie fotondw, slekirondw,

wyniku

vch ei@kamﬁ@ i
ka ato e:iv Dragie zjav

. Trzecim ziawi-
amowania
Howania rentgenow-
elektrondw na ze-
zby elekirondw

x

sko polega na hamewmw pzzez iar::‘z,‘
:w:m bﬁé%&‘jﬁ y konsekwenc ; L pierwszych
7 atomy wol
e wzbudz
owioki (orbity), z jednocze
¢ omu. To przemieszezan

strefe stanowi istote procesu jonizacii.
Wm;;wv. ane pmﬁz atomy wolframu an

dv tracg czedd energil, ktdra

eco jako widmo ciagle,

Uzwolenie
GQIZBWCZE

a4
P

e »\QGP"}"JD&C

Rys. 8.1, Schematyczne przedstawier

nigenowskiego (wg Sonnabenda/Benza).
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r stycznego. Ja
o niska, zaledwie |
na uzyteczne promigniowanie joniz
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z podobng deformacja u partnera, rodzica potomstwa.

Genetycznymw md} réwniez zaburzenia rozwojowe powstajace wskutek aberra-
cii chromosomdw komdrek rozrodezych, aberracii wywolanych promieniowaniem
renfgenowskim }"1(2:/; inng postacig promienios a lomizujacego. Stochastyczne
skutlki genetyczne promieniowania ujete sg na rve. 8.18,

W diagnostyce rentgenowskiej stomaméegiczn&}, ze wzgledu na male dawki
ekspozyeyine, nalezy sig liczyé tylko ze skutkami somatycznymi stochastycznymi,
przy zatozeniu, Ze spelnione sa wszystkie warunki ochrony radiologicziiei, obowia-
zujace w okreglonym typie badad rentgenowskich.

Skutki dzialania promieniowania rentgenowskiego na organizm wyrazaja obja-
wy kliniczne, natomiast ryzyko oddziastywania biologicznego okrefla sie w jednost-
kach i dawkach.

Badaniem i okredleniem stopnia zagrozZenia i naraZenia oraz pomiarem promie-
niowania jonizujacego zajmuje sig dozv;”,wma

Dozymetria posmpr sie pojeciami jednostek i dawek promieniowania, przy
czym dawka wyraza miare, wielkodé energii, za$ jednostka okredla ilodé energii

??03”{; entowania EOF}IZE}.}QCDGC
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terie ¢

Moca daw!

DIz czasie. |
SOMATYOZNE dawki @‘” / ) = / €,?ﬂ’ﬁ er na kilogram) Mb ?mh?om
1. Nowchwory adu krwictwérozego bivlogics P@} sxuteczno

20 {n;}. R

B

[iaras \JQSZ\;CQ

. Lokalne zmiany maritwicze skory
TD — ’/‘#8 Gv {dawka lednorazowa)
T ok, vka frakcionowana)

. Bezt:%dnosc przeifoiows

-4 Gy (w zaleznogct od plcl)

ania zém},
ik écm ki = daw

[

dNorazowEa)
T — 4 Gy {dawka frakcjonowana}
5. Chorohy pluc

TOD -5 J’}’ (*6 ‘w zgon)

G

1t = Sv {dawni
ﬁz Oraz Mmikrosiw } rem = {}f
wa ‘>da’z alywania biologicznes
iwosci tkanek, koy'
i piommm@%a%m
Zniky rédwnowaz

em), dawkami mniej-

Sv.

¢

oba popromienna
- 12 Gy

>zej jednos
i, oparty na

Zaburzenia zwiazane z napromienieniem zarodka lub plodu
1. Niastoot yerne — kasyorne zmiarny, takie lake
a} duze zniekszialcenia narzgddw piciowych
zrost zaburzen rozwolowyeh prowadzacych
do dmierc] plodows]
LD —1 Gy (1 dater)

Tebela 8.1 driich wskaZnikdw réwnowaznika dawki skutecznej dia réznych badart rent-
genowskich \wr >‘: Wha fesa)

LD ok 2 Gy (plerwszy miesigs) -
Badania ren < Wwnowa, (mS
LD — 32 Gy (pbény okres plodowy) ada tgenawskie Fownowaznik dawki skuteczng] (mSv
2. Stochastyczne — zaburzenia wywotans w okres! Wiew barytowy 77
organocgenery, Homisdzy 8a 4 Papka barytowa q’g
8 3.
Zrédia: 1. Lindel B Radiation and health Bull, WHO, 85 (23, 138, 148 {1887} Kregosiup ledZwiowy 2.2
2. Nuciear power: flcc: ental r”?egses — principigs of public health action Riednica 1,2
3. Raport WHO Bruksela, 23-27 November 1881, 18-23 Jama brzuszna 114
Fye. 8.18. Biologiczne skutki dziatarda promieniowania (wg Gorczycy { wsp.). e Czaszka 0,15
digcie pantomograticzne 0,08
: 0,08
o f o . os . .. » wewnglrzustne 0,01-0,02
Pojeciami stosowanymi w dozymetrii, m.in, rentgencwskie], sa:

13y moc dawki,
2y dawka pochlonieta,
réwnowazniki dawki.

[¥S]
R

Skutki ;eﬁm}razm’&eﬂo ﬁaprmmenwwama‘

Dawka promieniowania, wyrazajaca zdolno&¢ jonizowania pos wietrza (‘ odowis 1) 0,25 Sv —brak e alnych,
ska bislogicznego) przez promienie rentgenowskie, nazywana jest dawka ekspozy- 2y 0,25-1,0 8§v — zmiany mor f{zioi’u krwi, np. leukoper
cyjna. Mierzy sie ja w kulombach/kg (C/kg; dawniejsza jednostka to R — ren zg . 3y 1,0-2.0 Sv — objawy wezesne choroby popromienne; ‘w‘ nioty, utraia apetviy,
IR =258 x 1074 Chke _ zmeczenie, zaburzenia m@;fgi@gzz- é;z“?afk}, ) ‘ .
4) 2.0-6,0 8v — dawka powoduje $§mierd w ciagu 30 dni u 50% osobnikéw narazo-
Jezell mierzymy iloé¢ promieniowania zaabsorbowanego {pochlonietego) przez nych,
materig, §rodowisko, to D?&fp&;um}’ to promieniowanie dawks pochlonieta. IosC 53 6,0-10.0 Sv — émiertelny pf?ébi g w ciagn 2 tygodni
promieniowania pochionigtego wyrazamy jednostks zwang grejem (Gy). 6) powyzej 10,0 S"w — Smier¢ w Spigczce mézgowe].
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o

zchnia, kubatu-

i} stosow Z‘izi:

od
e dawki pamwsj 15 mSv rocznie.
oz kawaﬁa znakami (‘mUZ“‘?’B.T‘“VT"k
— . Promieni i ; “”Qﬂl"‘ﬂ}’"
dzenia 7 dni 2003 r. kazda pra acowr
byé oznakowane w:ancasm wedhig wzors zami
Obszar nadzorowany — strefa a&dzz}m.
szezenia, w kidryeh mogg prz
crekalnia, rozbieralnia. W tej str CE
7e dawld powyze] 5 mSv 1 rocznie.

{{Pé‘ %DE
; Quzperzsr
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M

Grupy narazenia na promieniowanie

er LLO\«VIHC}’ zawodowo narazeni na G/’}étéﬁﬂfc pfO’YWCﬁ‘EiYw ania rentgencw

?po%cumtsm ~ na duze dawki w zwiazkn
i nia dla tej grupy,

ga by¢ poddawani czynnikom yz

z wy;(onywanymi badaniami
w skali rocznel, s3 nastepujace:

1y 2 ciato — 50 mSv,

2 2 — 500 mSv,

33 a oczewke oka — 150 mSv,

43 a 14l bzzaszna kobiety w wielku do 45 lat — 12 mSv w-ciagn frzech

iazy nie mogg pracowad w warankach narazenia na promieniows:

nie umlzzzjzg

Grupa narazenia bezpodredniego podlega szezegdlnej ochromie,
m@nitorewang dozymetrig imi)«z\}zidwfﬁzzm baézmiem ﬁengh‘wm
skréceniem czasu pracy w skali miesi

ye. 8.18, Przygotowanie pacjentki do wykonania zdjscla wewngtrzusinego. Ochrona radiclogiczna —
aclentka ubrana w fartuch olowiowo-gumowy z koifnierzem zabezpiecz

oy tarczyee | ostona go-

Dla pozostalej populacii:
na cate ciato — I mSv/rok,
na oczy - 15 mSv/rok,

na skérg — 50 mSv/rok.

: (ehrona personehy medyeznege (Jekarskiego, technicznego i pomocnicze-
20) przed napromieniowaniem dotyczy naraZenia bezpodredniego oraz posred-
niego i sbejmuje:

1y

R N
S St e

Gidwne metody minimalizacli dawek promieniowania podezas badanh rent 1 Swiadomos

genowskich
1. Ochrona pacjentéw: e
2y ocena wskazard klinicznych do badania radiologicznego z uwzglednienient
przeciwwskazan (wiek, cigza, choroby), '

$¢ zagrozen i Zrédet promieniowania w gabinecie rentge-

EngSé( FOWEDIE ustaw /OWEE0 CZasSu pracy przy urzg izeniach
ieniowanie Cﬁ‘ﬂiZ J‘g gce,

2). -przestrzeganie
emitujacych pr

O [
;"4
i

220:




pm wie,
SLOSOWE

kormiecznodc: p?!b WAy

rotacyiny sy
- rejestracia — archiwuimy,
£} monitorowanic

a)

by

ez @;iowwzmée'

{(wywolywanie co 1-3 1
ﬁuork‘e'n Lt

$wiecenia po Jego pod-

stacionarnyeh, komér jo

=]

Jak podaje Gorczyca i wsp., ,.podstawowymi zasadami bezpiecznego stosg-
wania ;}mrmez}mw&ma Xw fim m}@sg% ce ma{@ezmwgiﬂ& sa:
1) “'""«1"”@“ m;

1%@?@&%@%7 Orar
3s6h, aby dawl

byia jak najmnie] 572,

23 owania tylko do badane]
3)
4
ie moina f “'a
. saL\fﬂ u m
dzenie Ministra 2003 row §13.1
wia, 7e
i g nowskie sg wyposaZone
wskim dobrany odpowied-
i h @p'ﬁ*a»em ‘t‘é’ﬂ[chGWS;ﬂCz” i koé?aju wykonywa-
nych badad lub zabie ra 10;Ozzczm ch.
2.W G!’w*zo%wcmm'z ta skich, w zaleZznoéCi od potrzeb, znaj-

P . WYDOSaZenienm zes
Starczony na state lub w miarg
podwiesza

b} $rodki ochrony indvwi dd(!l"m} g:,r
kawice 1 kolnierze z iowej, o
tworzywa ofowiowego, O\zﬂﬂ"\z dia D:zcg@ tia
m“ﬁﬁdv fartuchy oraz kolnierze wykonane z z}iacb
o’m‘wmw .
3. Dla oséb, kidrych charakier pracy wymaga dlugotrwalego noszenia drodicdw
ochmm’ mmﬂmdu E ei, nalezy s i@sow c’ fartuchy z gumy olowiowej o kroju
iej ema : kregosiupa oraz, w miare potrzeby,

4. Y 1 gonady aaé w}ix“nazk 7 iat réwnowaznike co najmuie;

e R SR R

Zatgoanik
racowni rentgenowskis)
¥ H

2y informacie, Kogo nalezy powiadomid w ra-
zig:

a) ol sadky radiacyinego,

b} uszkodzenia aparatu rentgenowskiego:
3y ind sady cohrony radiclogicznsi
{“«fge-xrcﬂagg&zg;: znajduia kidrych zostata opracowana ni
COWTi, strukeols;

zez wcéemm na sloso- 10} podpis inspekiora ochrony radiclogiczne]

o oraz podpis Kisrownika pracowni zatwier-
(\Nbgegow; sa wy- d vy instrukclg | daty po { sania.

o 2. instrukcje m%u?y urniescié w pracowni
- rentgenowskisl b kim
na widocznym  misjscu. i
Drzechowyy vane; w c;c%u
5y opis prac:owné WY
ey

umieszezenia na drzwiach i

ko lat osiemdziesigtych minionego stulecia, na bazie rozwijajace] sie
ekiromkz kempu T W@j oraz techniki wytwarzania obrazu W svs‘“nve
j E’C?IO,ZG!}(\ pierws

b of]

J
ografie cwmw% {R 3.
\mﬁ' WSZ ﬁq ww&zmy oparte na

1 eyiros

Kfadaz:h e‘ektmrmwwah Eeic Wi
avuwnﬁ

‘aaiyczz 1280, esuzym} W :mggo na my%:mej bionie fzimowe} na obraz ekranu moni-
tora wideo, uzyskiwany dzieki technologii cyfrowej. Obraz ten jest efektem elekiro

rnego opracowania przez specjalne oprogramowanie, stanowiace ’mmm% ng
czesc skladows systemu RC, program Digora for Windows.

o]
bt +
&
™~

n

-

Zasadniczymi elementami systemu RC sa:

1) stomatologicznyeh o podwyzszonej czestotliwodct pradu
gene 132; £g0 ;,mrm»«mmname rentgenowskie o fali krdtkie], bez lub ze znacs
Ograniczonyim pasmern promieniowania migkkiego, rOZProSzZonego f%zxq

ecznego ’{IBGSOBW’ s71ie, S

kodliwego), w radiografii cy




owskie

¥y przetworni lwoscl > 300 kHz,
2y przetworn

3y czujnik, de E nkcie tubust
polega na Gvsz%mowmza wigzki promi

pdm uzma@mgz‘

rejestrow
5 ronitor wideo,
£) oprogramowanie.

iki stosowane sg
¥i obrazowe stanowia swo
w systemie CYIrowym. Istotns a
wazna dla jakosci uzyskanego obrazu, jest
liczba punktéw, linil mieszezaca sig na j/dnogice po
bre 08¢ Wynos

s rozdzielczodel stosows

Y -
3,01, 2.3

Lh s s

~adania RC jest wizualizacja obrazu rtg na ekranie monitora

(k bgm z mozhiwoscg dymmzuncj obrébki tego obrazu (powieksza mf .
%;zzdr@wanie? ogniskowanie) orz tracji tego obrazu w pamieci komputera (ar-
chiwizacja obraz ”) Zamhzwwow ny o?}nz moze ?:vc przetwarzany, skanowany

plowany, prze
MNowoez
zwicksza zakres

Korzyici, jakie éaje rzaéiggraﬁa cyfrowa w prakiyce stomatologicznej:
pozwala na natychmiastowe (kilka sekund) uzyskan ie obrazu rentgenowskiego
bez koniecznodci stosowania procedur fotogr ; ciemmi),

-y

cznych (w

2} mozliwoéd szybkiego, srodzabiegowego obrazowarda le crzenia oraz pozabiego-
wej, natychmiastowej kontroli, np. w endodoncji, w chirurgii,
3y mozliwosé monitorowania procesu leczenia w przestrzeni 1 w czasie (dowolny
obszar i dowolny moment badaniaj,
4y < aid dnosé, wrecz precyzyinosd obrazu, z dowolng mozliwoscig jego korygo
symnulowania planowanych efekidw leczenia, jak réwniez
isk chorobowych niewyvkrywalnych konwenc) jonailnym bada ig,
5} ransmitowania obrazu droga internetows,
6y m eméw archiwizowania obrazéw Sznych nonikach pamigct

*zp d i, CD, dysk twardy, obraz fotog 1€,
7y medrm kosztownego wyposazenia, chociazby ciemni fotogr raficzne} i tym sa-
mym zbednosd aegatkewvﬁh pomieszezen (cier

ot

mne,

3\

mnia),
8y minimalizacia kosztéw jednostkowych badania rentgenowskiego (czas, materia-
Ly,
9y zwickszone bezpiecze

fistwo badania dia pacjenta i obstugi aparatury uzyskane

3y zredukowanie

o 85-90%,

dawki promieniowania emitowanego i

e

W
pua
Q
=3
o W
o
O N

Aktuainie w stomat

tatyczny — przy
2} dynamiczny — przy

Nt
L1

O% razow anie statyczne je

waﬁia ¥
dla celdw prawnych.

artoc woIym mie
ia stosuje sie techy

obrazu. Dia obu techn
ianymi monitorami
zdiecia fotogra

20
Y «gks?p ifmczem

Pierwowzorem kamer wewnatrzusinych moga b
m iub sieciowym, np.
itora wideo lub m

U{‘v citt ¢

iﬁcu zaznaczyc, Ze

iminowanie,
generatordw wysokie

ktualnych w

izacja optyczna w praktyce
logicznej

[N

i\

&

atomiczng wzglednie i

-~
(S

to Q?}{}{‘y’k”‘?x\f{’“ w gabin ¢
kmw o \wkozianwfz zabiegu, np. wypel-
2 pf?@d lugtrern, usituige spraw-

=

amy

ologil stosuje si¢ dwa systemy obrazowania:
cyfrowych aparatéw fotograficznych,
zastosowaniu E\amcz wewnafrzustnych.

st podstawowsg metoda gromadzenia dokumentacii we

ch badaniach naukowych, archiwizowania dzialad leczn ”CL ych, opracowy-
isi{eriﬁ{éw dydaktycznych, jak réwniez moze spehiad funkcje dokumentaci

w obu nowoczesnych systemach obrazo-

f{‘é«c*/&ﬂ‘iﬁ "”fzd‘\k‘ arzaniu i ?3’3;5 ywanit

frowa w3

ik n moga byé, poza wspo-
, powszechnie StOSOWANE no z%m ax’shazki UJ% ate) ,:hm
ficzne, czv tei de}ztmmczne karty pamigei aparatu cy f e~
w codziennej praktyce lekarza dentysty, w jego kontaktach

codzie
alizacja dynamiczna, oparta na stosowaniu kamer wewngirz-

y byé Tusterka pod
z vmita. Lustrem dla kamery
onitor komputera.




ak.

{opry ¢ otrze
nia %. rzetwarzania obrazu, oparta na wiasnym oproerg.
el

3y szeroki kat W%éz 2 (¢o najm obszar jednego kwadranm
43 7 nanie obrazu i

3 . funkeja makro przy zache-
6}

Obraz z kamery umieszczone] w jamie ustnef jest przesylany na ekran droga
swiatlowodows bad? radiows — buzpszwmom«&

Praktyczne zastosowanie wiznalizacji w stomatologii, ze szczegdlnym
mw&ieém&mem kamer wewnatrzustnych, polega na:

ikac

u wspllnego Jq
na~technik protetyl

s ukiadzie: lekarz—asysta stomato:

Pracownia ¢ s
'@ lekarza z pacientem,

23 é‘zzéw', m komunikowaniu

3} makrodiagnostyce stanbw patologicznych narzadu Zucia i ich rejestracy
{prochnica, choroby pry ia, choroby thkanek migkkich, patologie ortodon-

tyczne),

4) mikmdizg 10sty

mieszczeni ::

53 mozliwodci doktadnej ocen
$ciowy, stan po instruktazu,
nych,

6) rejestrowaniu przebiegu leczenia oraz je
1zytek pacjenta,

7 w%df‘tfenm pacjenta, w
kazdym etapie, z mozli
leczenia,

8) mozhiwcsc dynamicznego i sta yc ego obserwowania pola zabiegowego, ko-
rygowania zabiegu w trakcie jeg kor rwania, precyzowania zabiegu (funk-
cja makro) przez powigkszanie zol 51&00‘Ncﬂo na ekranie,

9) obrazowym rejestrowaniu, do um{umez*zac" przebiegu leczenia w jego po-
szczegdlnych 7w catosci,

10y samokontroli ia przez lekarza 1 przez pacjenta.

stanow patologicznyceh,

/1

anu higieny wraz z jej rejestracjg — stan
stan po wdrozZeniu zleconych zabiegdw higienicz-

go efektdw na potrzeby wiasne i na

sposéh aktywny, ces higienizaci i leczenia na
woscig do;@m’wmm nie ’cdmd» korekt w przebiegu

Sprzezenie ele , technicznie moszliwe, @om?@% ania optycznego narza-
du zucia z radiowizjografiz cyfrowsa stwarza lekarzowi warunki najbardziej racio-
nainego, nowoczesnego, a przez to skutecznego post @ owania leczniczego w wy-
branych stanach 1’1{0100*67%;/ h.

Wizualizacja w stomatologii, szezegdinie w zakresie badania stomatologiczne-

20, mgzemmcz powinna byc¢ stosowana powszechnie przez higienistke stomatolo-
: viko manualnie, ale przede wszystkim koncepevini

|
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-
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] wazne, 57@@9011@15 w obecnie
stz takiej praktyki

hmefﬁsz a szom‘;mi@gisma — powinna sobie
i Srodkami i technikami ob-
prakiyce stomatologicz-

OsUey KD"}}\,U’{C’E“




iz wykorzysiuje w
; EO?Y‘?’ e dzia

?‘\'Cﬁ

ozqvch am aci eﬁezgiﬁ ﬁ?&fczgej
dawki energii przyczyniaia do
struktury n u poddawanego jej

dz;{zmmu.

Metody fizykoterapeutyczne odgrywaja znaczaces role w stomatologii | ma-
3 za zadanie:
} zwigkszenie odporno é ng
y dziatanie przeciwbélos

j:
I &w, przyzebia 1 blony §luzowe] jamy usinej oraz
2 ¢ 1 przeciwzapalne w obrebie narzadu Zucia.

Ponize; omdéwiono metody najczedoie] stosowane w praktyee s

tomatologiczne).

=

Termoterapia (cieptolecznictwo)

ieplo powoeduje przegrzanie thanek, w wyniku cza (o3
nia krwionodne i chionne, nastepuje ‘wzm@zwi

z kolei dziala na zdolnosé do regeneracii tkanek 1 obniZenie na

zo. Cieplo dziata przeciwbdlowo i przeciwzapalnie (ulatwia wch
W“UO pbnu zu;} }nf‘*m

I8

anianie V},’Sb

wania ciepia sa stany chorobowe, w ktdrych przez prze-
enie i resor r}bf mozliwe jest uzyskanie pozytywnych wynikdw leczenia. Nale-
za do nich: przewlekie stany z: Dak}a w obrebie jamy usinej, nerwobdle, zapalenia
stawdw skroniowo-Zuchwowye h, Slinianek, zatok szezekowych, nadmierne napie-
cie migsni narzadu Zucia.

Przeciwwskazaniem sa: ostre stany zapalne, miejscowe zaburzenia w kraZeniu,
nadcignienie, gruZlica, nowotwory.

W leczeniu miejscowyrn stosuje sig cz:,pm suche (termofor, pz}'*’a&?}«;z 5’3 ktrycz-
na, woreczek z rozgrzanvm piaskiem itp.) oraz cieplo wilgotne (oklady, k

R R R e S

wperatura wymienionych zablegdw waha sie w

1m A/v*‘;m{ E“ wu Iain.

ine rozgrzang w kuchni parafinowe] do temperatury
’dei;;& strz v*«i?;ﬁ (a na dzis ifﬁ i i

po wykonanym parafinowe g
winowe {peloic
?;zdg {{\wzgm ‘:w bomv«mw

]{Y‘E{i‘iéi"ié borowiny. ]

-

Zimmne oklady (plukania) powoduja przejd
i anemizacje tkanek, maja wiec wplyw
szajg obrzek i hamujg krwawienie.
Wskazaniem do stosowania zimna 83 stany po urazach (zabiegach operacy]-
nych), zwlaszerza z wylewami krwawymi w ciggu pierwszy
stany zapalne i niektdre postacie nerwobdlu nerwu trdidzielneg
Prreciwwskazaniem moga by¢ istniejace u pacjenta zaburzenia w kr
WOdOW"’{Y} troficzne zmiany skérne, zmiany popromienne, nadmiemna <
bpicza pa Zimmo.
izrm@ oktady mogy by¢ suche (worek gumowy lub plastikowy z lodem) lub
wilgotne (Zele ozighiajace).

lrwionoénych
bélu, zmnie)

godzin, ostre

Zeriin ob-
azliwoss

iy z lodu nalezy stosowad ostroZnie, aby nie spowodowad
odmroZenia. Podobnie okiady gorace mogy Wy wolad oparzenia. Zapobiegniemy
tym powikianiom stosujac tiusty krem na miejsca chorobowo zmienione przed pod-
dantem ich ocieplaniu lub oziebiania.

=

Hydroterapia (wodolecznictwo)

Zabiegi wodolecznicze w jam usmej moga by¢ stosowane w formie plukan, ka-
pieéz. natryskéw oraz okindéw. Terapia wodna powoduje regeneracie thanek przy-
,
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W OpTZYD

7 dziaﬁ%a ig

i
Aranie Z

via wzmocnier
mw‘.“mé i chemicz
astosowarnie wmd} mmca
«_prwe glauberside
balneorerapii. Balneoterapie
Bust é{%;@; Ciechoc

7a pcz:* bcg od
0soWad w
omorski, §
ch urzadze

aw efe’;ie

neralne moega

g

dobre
WYTta-
w@dﬂcﬁ roztwory le-
34°(3, i‘rm@

O

jednorazowo do u
z 3—6 rmin. N
r}ezcje wody,

dy mineralnej (roztworu L }\,u; i u%ﬁf*?@j
wa zuZyty wode, po czym ponownie
czynnosé 6--10 razy. Kapzei@ te »?Lmu;e S :
Kapiele natryskowe (natryski). ‘%’smuzmem do kapk;z natry
Przeciwwskazaniem sg ostre 1 zaostrzone stany zapalne przyzebia

riodontopatie. 1
i blony sluzowe], obfity wy @zrﬁ"& ropay z k t%ZC@Q@l{ dziastowych, obecnodé czynnych
/ a takZe niekidre schorzenia ogdlne,

prz tok o&oiegcbm %‘z .
czyi krwionoénych, choroby oczu oraz

powtarzajac e
4 tyvgodnie.
skowych g pe

nia aiciwicznﬁ
Niezbednym
jamy ustnej u pacj
czynnikéw draznigey

t uzdrowienie (sanacia)
do leczenia oraz
nawisajace brzegi wy-
etnienie ubytkéw

u d{‘ natry 3*0 W ies

h thanki m/wabm ﬁ(ammn naz

pelnien, nisprawidiowe uzupelnienia protetyczne)
prcﬁc%micswwﬁ

}dc natryskowe Srédustne za pomocs smqaimm
zem ze Zrédiem wody wodociaggowej, przer
ieniem, opryskuje wyrostek zebodolowy
neol }z'cyng nalezy p;chmwady ¢ uZy-
z;’ac woé’v o T‘“‘ﬂp ~164<3C i Ci¢nieni -3 atm. Czas trwania jednego zabiegu
wynost 10~-15 min. Kuracja wymaga i{}«?@ 7&bieg0w
Do kapieli smdt stnych stosuje sig specjalne urzadzenia, np. Water-Pik (do co-
dziennego stosowania w warankach domowych), aparat EMDy "& {(wg Weissenfluha)
dﬂ balneoterapii i inne. Istnieje tez mozliwoéé wykorzystania 7\%1? ego zlewu
Sranem, weZem gumowym, zakohczonym specjalnym wymiennym ustnikiern
OTaz Manomneiry i termometry.

«\
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oy

Sy

{wody skisrowany na przestrzenis misdzyzebowe

acji pozwala na wprowa
dzigsel 1 ‘b%mw $luzowej jamy ustnej oraz do krwichiegu.

zenie 1 wehiamanie §rodka leczniczego do

Ws

tazaniami 3g periodontopatie, pieczenie. sucho$é blony Sluzowej jamy ust-

Prreciwwskazania stanowig niekidre
i ’Maam. choroba uczuleniowa.

choroby ¢
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;a} z roztworn odpowiedniegs
i mozna stosowal

1

rat —”xmlam pro
roidéw itp. Stos do WZ‘&V"dB aerozole dzieli sit
. Temp zoli powinna wynosi¢ 3636
czna liczba zabi w 10-13, stosowanyeh codzi
Poderzas wykonywania zabiegu pacient kKieru)
ykonuje gleboki wdech przez usta przy

alacii jest &LOE‘i
: kieszonek dz‘

?fxdob e stosuje
NIZOWAanego powietrze
przemywania $rodk
70Wel. V‘v"zSOS?&jd
i martwicze, :
Terapia g}r(}?nm%&

sjalnych aparatéw pozwalajgoych na wykorzystanie dziatani :
a thkanlgd, kidre pC?W duje pekanie drobnych naczyl Kf‘N‘aOHOyQW b z c {@m}y
o

oraz tworzenie matych krwiakéw w blonie Sluzowe]

Ryc, 9.2, Atomizer: 1 — polemnik na lek, 2 — przycisk obwisralgey zawdr

wi, 4 — polemnik na nabd] do autosyfonu.

R ;AELTO%

resztki
na zk‘mx:z

ia, za pomoc
ujemnego ui

viotowy, 3 ~ dysza wyloto-

‘ : Simadain ! e
A S

my obronne { {autchemote

. tkankd dec \,m,sie,

i

?mmzen;@wamf QG{EQZGFW one (IR). Dziatanie biclogiczne
podczerwonego w miejscu zabiegu umcgg N& rozszerze
skéry gmmﬁf{) céep%mf} zroni

promuieniowania
U paczyn krwionodnych
%zzrwj napigcia miedni, wrmoZeniu przemiany ma
¢ ciepinych skéry (wplywy odruchowe na narzady g

V :cmézié: przewlekle zap: i ek z&m’x stawow skroniowo-zuchwo-
wych, bolesne nac wypeiniajacego poza wierzcho-
tek korzenia zeba itp.

Pr W‘m wskazania:
er\‘v gorg

krgZenia, czynna i:fti?hc& pmg
iSZCZEnA, re stany 3
k przy Stosov wania ciepla).

wykorzystuje sig promienie pﬂd zerwone o diugodci fa

I
sg pochianiane giéwnie przez powierzchowne
warstwy skory i W‘Z’c‘:"zi’é{aéz na g%f)ﬁekmc od 0,5 mm do 30 mm.

Do promiennikéw emitujacych promienie podczerwone naleia urzadzenia be-
dace Zrodiem wyselekcjonowanego promieniowania UV i IR, Lampe ustawia sie
w odlegioser 50-70 em od powierzehni skéry (odezucie lagodnego ciepla przez pa-
cjemia). Czas naswietlania 10-15 min, raz dziennie, seria wynosi 10 zabiegow.

Promieniowanie widzialne. Jest to promieniowanie o dhugodci fali 400
~760 nm, ma wiaSciwodcl zblizone do promieniowania podczerwonego. Jest jednak
znacznie oslabione, o mniejsze] zdolnosci pene
owo, powodnje fagodne przeks
przedaw kowm;u promieni U

tracji. Swiatlo czerwone, stosowane
iemie, fagodzi podraznienia skéry (np. po
. Swiatto niebiesk 'e i fioletowe ma wyraZnie zazna-
czone wiasciwodcl terapeutvezne, dziata znieczalajaco, zmmejsza bl

Do pmrmefmmsw emitujacych afamzem@wm e zialne zalicza sig lampe
Sollux, lampe Minina, Swietlanki. W stomatologii najczgscie] stosuje sie | €
Sollux z filtrem czerwonym lab niebieskim, w zaleznosci od wskazad:

1} filtr czerwony — w stanach zapaluych tkanek migkkich, w leczeniu trudno goja-
cych sie ran, nadmiernych odczynach po promieniach UV,

2y filtr nzcbaemz - w leczeniu nerwobdléw, chorobach naczyva, odimrozeniach, po-
razeniach i zapaleniach nerwdw,

Mg,qu‘* astawia sig w odleglodcei ZQA {
Gécz siem ciepla przez pacienta). Cza
int.
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ATTHROW
zebéw, 7z

ia Swietlna,
nOWoU

ukdadu ners

celach lecznicz
& nm. Oﬁo’gme [

> promienie nadfioletowe o diugodei
pmm;emu% ania L v jew uwarunkowany

Je-

f ch pdl w jamie ustnej
lampy kwarcowe — lampe Kromayera lub lampy 7 zimnym palnikie
tywne ﬁ;«’ia%n% w leczeniu periodontopatil.
Naswietlanie przeprowadza sie w blig
kowo pzzy uzZyciu &Iféz CALOTGW.
Dziatanie promieni nadfioletowych pow oduje przemia z’zy biochemiczne
kach, lepsze nlawienie, pr:?”maegzai przenuang materii,
sta itp., CO Sprzyia wyz
T”)zrgpkf zdolnosciom w i
ankach wykorzysiuie elach d 'iz“gﬁmtmfm ch. W wah przypadkach
a sie lamp mv&mowv@h zaopatrzonych w specjalny filtr (filtr Wooda).
Og{}me zasady obowiazujace przy wykonywanio nadwietlad promieniami
nadficletowymi. Przed rozpoczeciem nagwietlania nalezy okreSlic emisje palnika
przez wykonanie jego testu biologicznego w przypadkach stosowania nowego pal-
nika i po 100 godzinach jego pracy. Do wykonania testu stuzy wrzadzenie zwane
rumieniomierzem. Jest to plat elastycznego materiatu, nieprzenikalnego dla promie-
ni UV, w kidrym znajduje sie 5-6 okraglych otwordw. Rumieniomierz przymoco-
wuje sie na §rodkowej powierzchni przedramienia (wlasnego Iub pdur‘md }, osiania-
ja¢ dokladnie pozostale czeécl przedramienia. Nastepnie z (ﬁ egtodel 50 cm napro-
mienia sie kolejno odstaniane pola skéry. Jezeli czas 73
'red;’ie w‘mo%i%

/ Lmza kazdego pola
Wgﬁuzd y\@;cmeﬁa %C‘z ofisf&mamu czas nasy idlfﬁ i

dzie ‘ﬁmﬁ dh p erw g@ poéa 5 5, d la merg o i‘;{} s, arzeczego 4.15 s, a:zwaric—,go
30 s 1 pigtego 15 5. Oc odezynu rumieniowego dokonuje sie po uptyw g
dzin. Jako dawke ?I‘ugf)\%‘ci E;I(.;Iﬁ;véﬁ nadfioletowych przyjmuje sie czas, w ktérym
wie?imo pole bez dostrzegalnego odezynu rumieniowego, sagsiadujace z polem
azujacym dostrzegalny odazwn rumieniowy. Naswietlanie danego pacjenta z
no by wykonywane za pomoca tej samej lampy.
0\056 wykonujaea zabieg obowiazuje bezwzgledne przestrzeganie wskazad le-
karza specjalisty oraz dokladne quawcizcme daty i dawli ostatnie ietlania.
Przed rozpoczeciem naswietlania miejscowego nalezy gpmwdz czystosd po-
Wie.rzc‘imi poddawanej zabiegowi.
Lampy nie nalezy wigczad nad pacie . lecz odezekad czas do pelnej emisji
pa m'ka nastepnie ustawic pod katem prostym i w odlegtosci 30 cm od pa t
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Laseroterapia

pia LA rowa iest entem nowoczesne) Swiatioterapii @ wykonywana jest

elekiromagne-

fyozne W zakrs y & ultraficletem
?\e’?”z&f%a}efﬂ i , “ciecz lub tizzia stz 35 za pomocy kidrego
w konta woma doprowadza sie « ;

1. €11 bfczféméj moa;v
Lz;sei’y ﬁiﬁkaeﬁ?rﬁeivwna kiére majy dzialanie przeciwbdélowe, przeciwzapal-
ne i biostymulacyjne; wyposazone sa plikatory Swiatiowodowe 1 soczewko-
we (laser biostymulacyi 'ﬂ )3
2. lLasery duze] mocy

a) é:ﬁer thrﬂrﬁzezxw do bezkontaktowych i bezkirwawych zabiegéw, takich
plastyka wedzidelek, gingiwektomia, usuwanie lagodnych nowotwordw
D, W\/pogam v jest w wymienne sterviizowalne aplikatory zabiegowe (la-
ser CO,),
faser éez}t\/aﬂ czny do zablegéw endodontycznych i mikrochirurgii kon-
{ahté}WQ} m.in. cigcia chirurgicznego, plastyki dziasta, kiretazn kieszomek
atologicznych; wyposazony jest w cienkie, elastvezne $wiatlowody (laser
nuod‘, MOWO-Yagowy ),
¢) laser dentystyczny do bezbolesnego i bezkontakiowego opracowania
twardych tkanek zeba wyposaZony jest w wymienne, sterylizowaine apli-

katory, kz;gmm@ i prostoice (laser erbowo-vagowy).

s

=

korzystuje sie trzy md?.&jé oddziatywania Swiatla laserowe-
d%»c)fpge (do procesdw ciecia, koagulacii, opracowania ubytkdw
trazzsmisu}@ — przechodzenie przez tkanki oraz rozproszenie energii §wietlne]
tkankach (oddrialywanie biostymulacyjne).

Promieniowanie laserowe mozZe byé grovne jedynie dla skéry i wzrokun. Bardzo
niebezpieczne dla narzadu wzroku jest promieniowanie laserowe o dhugodcei fali be-
dgcej na granicy pasma widzialnego. Podstawowym érodkiem ochrony osobiste] sa
specialne okuhﬁ echromm Scigle dobrane do dlugoser fall promieniowania okre-
ktdre powinny mied oprawki z ostonkami bocznymi. Chronié
oczy ﬁewiz}jen *zzé fwka personel wykonujacy zabieg, ale takse pacient i osoby to-
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| Promieniowanie laserow

Efekty pierwotne: biochemiczne, przeciwbdliowe,
przeciwzapalne

v
i widrne: biostymulacy
| przeciwzapaine

Ryc. 9.3, Uproszcz

1w tkance pod wph
v stormatolog).

wermn promientowania lass.

W ostosowanin terapii laserowej szezegdlng ostroznoss nalezy z’m,mwza WOpTZV-

padkach: padaczki, standw gorgezkowych, nowotwordw zioshiwych,
struacii, nadczynnoscl gruczoldéw dokrewnych, v pacientéw z rozru

oraz uczulonveh na $wiatloterapie (L. Pokor:
Zastosowanie laseréw rozs
SETOWH,

i)a‘&d”./ W sfﬁiuaiﬂi g

wardzanie wypelnien | @mgomtewyeué serem jest z znacznie Korzystmiej-
sze niz znanymi lampami promieniowania nadfioletowego.

Elektroterapia (elektrolecznictwo)

Elektroterapia jest dzialem lecznictwa
W 3&0;;%«&1}6 si¢ prad staly oraz
tkanki powoduje w nich zrniany
miczne i temzzuzmﬁ ‘W tk;m?” cz,
odbywa
cig pmwudzz 60 zrian xiezm iz P w r‘ﬂjcﬁ makc; ,n mmzm’ch

; rroterapeutyezne i elektrodiagn

jan

o

Inego, w ktérym w celach leczniczych
v impulsowe. Przepltyw pradu stalego przez
o zne e'ﬁekszo;ezyszne. elektroto-

ne w stoma&)iogu.

Galwanizacja

Wskazaniem do jej stosowania sa: nerwobdle, pz:zpwiak%e za
ba zwyrodnieniowa stawdw, leczenie porazen migsni,
wego.

palenia nerwéw, choro-
raburzenia krazenia obwodo-

Przeciwwskazania do stosowa galwanizacji: ropne stany za
nek miekkich, poraZzenia spastyczne, ,hm@by przebiegajace z
czucia powierzehniowego, obecnosé ciat obcych.

Zabiegi galwaniczne wykonuie sie przez zastosowan
tub katodowej (zaleznie od wskazad).

ipalne skory i tha-
oraczika, zaburzenia

Zg

e galwanizacjl anodowe]

=
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i

z(ﬂxtfudah E\t@a wprowadza si¢ lek, nazywana jest czynna i

Z}“

R S S

'z sie elekirod
;

do wykonyw
z( bow ego &k;&c

oiﬂem*z e
sig i nie spowodo

Jonoforeza (jonizacja)

ymn na miejscowym wprowadzeniu jonéw lelan za pom

o
9% 1

ub blong Sluzows. Na wynik leczniczy jonoforezy %L@gadz&

J

CK‘&”«C?? ego
Eu{tm CZILY,

VIt mwzmzz@. Mokﬁa g droga

rmzkologicznie czynna ma
od katody, czesé spod ano-
reznym, leki
ickczajgce bli-

laczy sig ja z njem-
3

y lub dodamim biegunem aparatu {jonizacja ub anodov a} Jest to
Znione od tego, jaki fadunek przyimuje na siebie lek (tab. 9.1).

ektrode bierna, w postaci metalowego cvlindra, pacjent rzyma w reku;

gunerm pi?rzsmnyu do tego, z ;i\ m jest potaczona elektroda czynna.
’{mdamh

o
oL
(8]
~
<

vl zgodnie 7 prze-
wyciskowych, zwmu-

1. Elektrody metalows do jonoforezy: a ~ elekirody fukowe, b — elekdrody fukowe w uchwycis
) I ¥
roda yZkowa podwdina.




Tabela 9.1, Warunki t

Nazwa leky

Azotan srebra 1-2%
Blostymina 2%
Chiorek oynku = anoda 5%
Crilarowodorek nowokainy + anoda 1—2%
Chiorek sodu - 10%
hlorek wapnia + 2-3%
Fluorek sodu 2%
+ anod 2-4 §ow 1wl ouforu
Jodek potasu — katoda 10-20%
Jod w jodku potasu - katoda 20%
Kortyzon - katoda Tomg w T omb wody desty.
towane]
Lidokaing + anoda 2%
MNeorayoyna - anoda 25 oy w1l
Sa “c; sodu ~ kainda 5%
- katoda 14 tys. Lm/ml roztwory
fizivlogicznego
Siarczan cynku 5 anocda 1—5%
Slarczan magnezu + ancda 1-2%
Siarczan miedzi + anoda 1-2%
36l sodowa sulfatiazolu - katoda 1% roztwdr wodny
Streptomycyna + anoda 2 mg w 1 ml wody desty-
lowane}
Witamina © + ancda 5% roziwdr wodny
FRutinoscorbin - katoda T0% roziwsr wodny
Witamina 8, + ancda 10% roztwdr wodny
Witamina PP — katoda 1% roziwdr wodny

wl

Elektrode czynng okiada sie gaza 3 nasaczong odpowiednim lekiem, uklada sig na
rjz’iac o tak, aby obejmowala brodawki miedzyzebowe, ;= whadciwym biegu-
iem aparatu do jonizacji (op. Unistom).

Natezenie pradu ustawia sie na 2—4 mA i wykonnje zabieg 1015 min. Zabiegi
powtarza sig co drugli dzied, 20 razy.

Jonoforeza kanaln korzeniowego. Jest stosowana w leczeniu zgorzeli miazgi
zeba oraz w przewleklych i zaostrzonych zapaleniach ozebnei ?‘rmd zabiegiemn jo-
noforezy kanat nalezy oczyécic z mas zgorzelinowych, poszerzyé, przepiukad i osu-
szyé. Po wprowadzeniu elektrody z gl i wladciwym lekiem de} yeéowy kanato
T.Oup@‘f»’!@dﬁl*‘ﬂ j&] umocowaniu wigcza Sie prad do natedenia, ktére pacjent moZe
wytrzymaé bez odczucia bélu (zwykle @k I mA). Cms i"\‘vaﬁ{& zabiegn 10-15 min:

o

1{z
Zabiegi powtarza sie 2-3 razy ¢ ami stosuje sie wkiadki

s
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szonlki pam%
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stosuje sie jonizacje anodows
W orvm przypadku 59 uzZ

czng metods lecz
k1) tub k a&oé(‘w
we lub ")%‘2 g

,y‘}./anxv ud\mj
min, przeprowadza si¢ go przy natezeniu g

= prochnicy (
¥ jek zebowych, ubytkdéw kiino-

3 Z’l"'fd“%’a.\ w patologicznych starciach zebdw itp. Fluor
odzmcm sig dziatanier 1 przeu f;z»oi@aa ym w przww@kg na 6%&215@‘0501 zé%)éW na

zapalert prz
Zabiegi jo

ciu mc}r&rm nasyca 10(&{ %mmowa Pw WT‘IC}WadZuRLL

i dolne huki zebowe, usta

w1a sig na-

caLpsEOETEE

Ryc. 9.5, Aparat do jonoforezy Ruorkows]. Elekirody fyzkowe pojedyncze.




chni z ?\%01"@ ﬂuzs‘va przez
znych. Dlatego tez war

j powe

paﬁe oraz, ptzx’sm*esza;
Wsaczzmz a: bdle w tnéw, &

Ceryua.

Do wykonania jonoforezy ultradZwickowej
w thaszezach, np. witaminy A, D, e %sz "Pr?‘*cd wykonaniem zabieg
blone Sluzowsy dzigsel nakiada sie wars aezona f}éaawefﬁmm
Na tak przygotowane podioZe pr zwkmd“
ultradZwickami. Przeprov w e
nien trwad 510 min. Podczas trwania /?bit"gu kilkal

leniach) itp.

Aparaty do diadynamoters

trwalym,

w jakif czas po zabiegu.
Elektrosterylizacja (chlorosterylizacja)

Wykonuje sig ja W pfzvmz«afik&c’“
najczedcie; roztwdr NaCl, ZnCl
zabiegi wykonuje sie podczas
sz&zeh ie m*ﬁkzmi‘v

rylizacii leki é@zynfak.uja& kanal tylko wzd
kofica kanalu.

Jonoforeze i chlorosterylizacie moZna przeprowadzad za pomocg aparat Uni-
stom.
Elekiroanestezja

Polega na zastosowaniu pradu stafego, o malym natgzeniu i napieciu, do znoszenia
nadwrazhiwosci zebiny lub znieczulenia miazgi zeba. Mozna to osiagnal przez 72

stosowanie “}p. lidokainy (Lignocainum) itp. W tym celu do ubytku wprowadza sig
wacik na ony lekiem, a nastgpnie przyvkiada duwred igltows, potaczong z do-
datnim b;cvunem aparatu (anody). Twarde tkanki zgba moina Lms;zuix réwnicZ
5% roztworem salicylanu sodu; wprowadza sie go z bieguna uwjemnego aparata (ka-

tody). Natezenie pradu nastawia sie na 1 mA, zabieg trwa 6—10 min.

b

pii wytwarzajg dwa zasad
DF ~ difaze stalg, o dzialaniu przeciwbdlowym natychmiastowym

icze rodzaje pradd
&

OWYC ~h

eciwza-

i

chirurgicznych oraz
g0 czy zakazonego zgbodolu, poraZenia nerwu twarzowego,
i rzaskéw w stawach skroniowo-zuchwowych, w stanach
zapalnych Shimianek, w nerwobdlach, znieczulicach 1 przeczolicach (np. po znieczu-

i
ile kré{k»a«

MF — monofaze o dziatanin przeciwbdlowym dlugotrwalym, wystepujacym

t
SN AAD
e (VUL
LG
o t

o)
o

MM

b
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Leczenie pr
achowaniem odpo
radu. Jest o w

dnie
L:u@

ne od

Techniko :mfwg (il(*éf/ﬁém”éc ZyCl
kuje sie prad galwaniczny (b
ﬂmzwm fd@za} w takim /@.?\. esie, azeby T
srzekroczenia pm u odczuwania
5, a diadvnamicznego O
. Zabiegi wykonuj

2 b6 zg Dwm pradu gal-
A taczny czas ZcﬁgE

(.

mzycmcwo
i wynosi 4 ué min,
nie, potemn co drugi dzied.

Diatermis kréthofalowa. Wykorzy
wielkiel czestotliwodci. Istots diater: 2
i elektrycznego na e xsp@zmx ‘ane t‘»{’m ki, ktér
nek, rozszerzeniu naczyi krwionodny obni
niku czego dziata przeciwbdlowo.

Wskazania: st tany zapalne jams
wowW s?qc«*zmw wchw owmb oraz v«{;;flf}w c%m
w3 stosuje sie réwniez w nerwobdlu, po azers
wgzgdzz tam, gdzie wskazane jest stosowarnie cLepiz‘z.

Przeciwwskazania: gradlica, nowotwory, krwawienia oraz skionnosd do krwa-
wied (skazy lkawotoczne).

W stomatologii stosuje sie najezes iej elektrody sztywne | metode kondensato-

wa. Dawki stosowane w gmngmwg

DGL?@H\O 7 CF

i i zuchwy, §linianek i sta-
. N&ﬂfr ewania diatermig
nErwi tWarzowego oraz

)'««l

S et

atermiczna — poniZej odczuwania progu ciepia,
oligotermiczna — odczucie bardzo lagodnego ciepla.

P} s

Darsonwalizacja

Prady o duze] czestotliwosel 1 duzym napigein, ale o malym nateZeniu, wy Razq 3
silne dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przyspieszaja pr ocesy 1
nowy tkanek. Stosowane sa efekiywnie do leczenia periodontopatii nrycin
specjalnych szklanych elekirod ps:éz%n:éowvc% Flektrody przykiada si¢ do dzigsla
tak, aby nie dotykaly zebow. Nastawia sie taka moc pradu, aby pacjent odczuwal
mrowienie na dzigdle, 1 wiedy e%ktri}éc przesuwa sie wzdtuz wyrostkéw zebodolo-

s zabiegu wynosi 20 min (10 min w szcozece
e do 30 zabiegéw w serii. Po miesigeu zabiegl

wych szezeki 1 zZuchwy. Laczny cza
si

i 10 min w Zuchwie), wykonuje
mozna powtorzyd.

Silne dziatanie terapeutyczne majg prady zmai&owa Zabiegi tego typu i4cza
korzyéci lecznicze diadynamoterapil oraz darsonwalizacii 1 noszg nazwe flukiuory-
zacii.

2425

z«,czma}”z cze-
pméow przez
, no7e, ng mi‘f&ﬂ
wydzielan

yona pozostaje
W z@kzx.

FAWE, CO anozhvm. zep
rzypadkach niepraw

2y elektrokoagula

wych

skich lub
1o7zna usuwad pzzemaw ;i zowel, stany pr rakowe, NOWOTWOry
a szikze tanowa i

3) rody igtowej lub kul-
kowe] dmpmwcmz& sig r:‘@ nia Li(ar” wv%mfix’ inten-
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vw\j\xpgecyg fa ¥
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zaznaczy<, Ze u pacjentéw z rozrusznikiem serca oray u os6b

Uswaga. Nalezs
majgeych w waznych dla 2zycia narzadach elementy metalowe nie nale?
waé wymienionych zabiegdw.

Podczas przeprow adzania zabiegdéw elektrochinwrgicznych trzeba zachowad
$rodki ostroZznosci przy stosowaniu gazdw wybuchowyceh (eter, chlorek etylu) lut
Srodkdw fatwopalnych (benzyna, alkohol).

Do wykonywania wymienionych zabiegbw moina wykorzystad aparaty Lance-
tron G-7, Unistom G-50 z odpowiednimi elektrodami.

zv wykony-

(&N

. AA g I

Rye. 9.7, Aparat Lancetron G-7 do digtermit chirurgiozne) (a). Kodedwki do slekirody czynnsl aparatu
Lancetron G-7 (B
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echaniczne, fer e, fizvkochemicrne YOSt
. poleg ie oddychania tkankowego
cankoweg tkanek, rozszerzeniu naczyi, hamows
ceséw zapalnych, zmianie pobudliwodci 1 przewodnictwa nerwdw.

UltradZwigkéw nie nalezy stosowal w przypadkach nowotwordw 1 stanéw pg
ich usunieciu, czynnego procesu grufliczego, ciezkich standw ogdlnych, cigzy,
roby wieicowe] serca, w wicku dzieciecym, 7e w okoli
interferencii moze wystapic fala stojaca, ktdra dziata destrukcyinie na thanki
nie do wsuwania zlogow nazebrych
atéw, np. Plezodent, Ultrastom, Cavitron

g

&

Ryc. 8.8. Aparat Ultrastom do usuwania ziogdw nazebnych (&), Korcdwki do usuwania ziogdw na-
zebnych {b}.

: 4. dostraja aparat odpowiednimi pokretiami
wprowadza do jamy ustnej i zbliza do korony zeba, a nastepnie

dejmowania koron 1 mo-
rntania kKanaléw korzenio-

WOCZESTIE unity stomatolo : czesto wyposazone sa w urzadzenia ult

Elektrodiagnosiyka

7 stanach chorobo-

fady zastosowania slektrodiagnostyki w stomatologii to:
i endoskopia, negatoskopia i endometria.

badanie Zywot-

t typu JUnistom”.




trode bierng podaj

1 i, czynng zad wy
ktada sie jg kolej

chni wargowej, brzegu sieczy
W Siecz iwaﬂh' DEZY
i kolejnodé przyi
aséiczkowa iz ’a}ava Eddai’ﬂé E
r najlepie; p‘f?epmwaémc poczatkows n
Ewwej lub jezykowei, a potem na powierzchni Zujace].
Zamkniecie obwodu podezas tego badania nastepuje przez natoZenie na elekirg.
e czynng kropli wody. Pokretlo nalezy kazdorazowo nastawiaé na zero. Ba
wykonuje sig na nienaruszone] powierzchni zeba, a nie na wypelnieniu lub n
nazonej zebinie. Intensywnoéd bodZea nal ekszad powoli, lecz stale, do mo-
meni wysta akcii bdlowej, ktdra w nirje na dodatnd wynik badania; brak
reakcii sug epowanie martwej miazgi zgba.

e badanie: pry-
oc’mt bienne] (je-
“z@{!a“zomjwy@b

.rza}uow vch Zuchv

e

Endoskopia

Stuzy do wykrywania ubytkéw préchnicowyeh umiejscowionych na powierzch-
niach stycznyeh zebdw, pcas%zvi&ma zatok obocznych nosa i Oéwlcﬁdz ia trudno
dostepnego pola operacyjnego.
W ocelu wy krycia ubytku gr@d*“ﬂgewwe promien §wietiny powinien by¢ odbity
d lusterka i skierowany na tuk wyrostka ZSDL:éO}Q%QQO od strony jamy ustnej wia-

zwe}. Ubytki w zebach zaznacza 5@ sie ciemnymi plamami na rozjadnionym zary-

e
sie koron zebdw. Plamy takie moga réwniez dawad wypeinienia, ktdre nie prze-
puszczaja promieni Swietinych.

Badanie moZna przeprowadzié za pomoc
logicznego, lub teZ lampy ze Swiatiem haloge
terialdw féemmm 1 lakéw szezelinowych.

Podczas podswietlania zatok szezekowych wigzke promieni §
si¢ na pouhcsfem& przy zamknietych ustach chorego. Zatoki
wyraZzne rézowe plamy w okolicach podoczodotowych. Zaciemnienie jednej lub
obu stron §wiadczy o bezpowietrznodel lub zgrubieniu blony §luzowej zatok.

3 aparatu Unistom lub unitu stomato-

ap
nowym, shuzacej do utwardzania ma-

niezmienione daja

-

Negatoskopia

Jest to pod§wietianie zdjed rentgenowskich z zastosowaniem negatoskopu, w kiory
wyposazony jest Unistom lub unit stomatologiczny.
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Wykonywanie zablegéw fizykalnych wymaga siosowania przepiséw bezpie-

i ych w poradniach z aparaturg fizykalna:
biegdw powinno 'mv poprzedzone zapoznaniem si¢ z instruk-
sowanego urzadzenia,
urzadzenia muszg by¢ stale konserwowane przez technika konserwa-

A AT

winny znajdowad sie w poblizu dzer wodociggowych i cen-

wania,

sowania aparatéw emituigcych pmm wielkiej czestotliwodel nie
rwal (w Lym samiym czasie) innej aparatury,

p{}da zas %‘, ) nia zabiegdw pacjenci nie p@wzglﬁﬁ siedzied na metalowych

meblach ani mie€ przy sobie metalowych przedmiotéw,

stosowanie zabiegdw §wiatioleczniczych wymaga zakiadania okulardw ochron-

nych przez pacientéw i personel,

zabiegt w obrgbie glowy nalezy wykonywad aparatami majacymi zabezpiecze-

nie m@t}ozwﬁzﬁajzye przekroczyd natgZenia 5 mA,

podczas frwamia zabiegu trzeba bacznie obserwowad chorego, kKidry powinien

informowad puscnei o prviserh doznaniach i zlvin samopoczaciu,

pomieszcezenia, w ktérych wykonuie sig zabiegi, powinny by¢ czesto wietrzone.




Eizbleta Kowalewska

Bezpieczenstwo i higiena pracy — to ogél nonn, §rodkéw orgmzizg“/"nj«ic‘{z i tech-
nicznych majacych na ce Ea stworzenie takich warunkdw pracy, w kKidrych pracow-
nik ng;;gna,c moze wysoks wydajnosé pracy bez narazania bli; na wypadki i choro-
by zwigzane z zatrudnieniem oraz bez nadmiernego obciaz senia fizycznego i psy-
chicznego. “ ]

Zasady bezpieczeristwa 1 higieny w gabinecie demfystycznym majg na cefu
stworzenie takich warunkdw pracy, zardwno peisgrﬁekvm jak i p%gunwm, aby wy-
konanie zabiegu moglo przebiegad sprawnie 1 bezpiecznie, nie zagrazajac zdrowin
obu stron.

Planowanie, organizacja i wyposazenie
gabinetu stomatologicznego

Wymogi techniczno-budowiane

Budynki przazz‘;aczgms na przychodnie lekarskie, w tym réwniez gabinery denty-
styczne, muszg byé zabezpieczone przed wilgocia, mie€ izolacje czepmﬂt i Klimaty-
zdcge Ospav\/mﬁma temperatura wngtrz, wilgomose i wvmecm&laa?bc powietrza
maja ’*‘p‘y w nie tylko na sprzet i leka zmgdm’zee si¢ w pormieszeze niach, ale row-
niez daja pacjentom i pracownikom poczucie komfortu 1 dobre samopoczucie. Do
czynnikéw wplywajacych na mikroklimat wnetrz naleza: zamieczyszczenie povwc-
trza przez gazy, pyly, acrozole i drobnoustroje. Przekroczenie granic okreslajacych
stan “komfortu prowadzié moze do zlego samopoczucia, ograniczenia gprawnosu

i wydainodcl pracy. Waznym elementem przy pm}e&ta%mm gabinetu stomatolo-
gicznego jest ofwietlenie. Powinno ono zapewni¢ dobrg widocznosd, ale teZ nie na-
razad wrzroku na zbyi duZe natezenie, przeszkadzajace w pracy
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stolika ciem*vam:mﬁgo 1000 Lz
pola pracy (amy ustmei) 8000 Lx

Stabe lub 7by ostre oSwietlenie zwicksza nateZenie wzroku, powoduje ogdlne
ymeczenie lekarza lub higienistki, a w reznltacie zmniejszenie precyzii 1 wydajno-
ici pracy.

E’omwaz czemia przychodn
ewania wodnego
a *\&’is“t,{

nione Iub- zeww*&zzu, a u&a mst“,agd

dla kazdego pionu oraz poradni.

Ogdlne wyposazenie gabinetu
stomatologicznego

Gabinet stomatologiczny musi by¢ zaopatrzony w wode biezaca. Ze wzgleddw hi-
gienicznych zaleca sie zainstalowanie umywalki (do mycia aé} 1 zlewozmywaka
(do mycia narzedzi). Niedopuszezalne jest uiywanie mydia w kostkach; nalezy za-
stgpic je pojemnikami na mydio w piynie oraz pojemmikami na rgezniki jednorazo-
Wego uzvffaz Sciany gabinetu musza byé zmywalne, a w obrebie zlewozmywaka
wylozone kafelkami. Podioga powinna by¢ wykonana z materiatu latwo zmywalne-
g0, gladkiego, bez szezelin, w ktdrych mog! ﬂ:} si¢ gromadzi¢ materialy zagraZaja-
ce zdrowiu, np. rted. Powierzehnie mebli | sprzetu znajdujacego sie w pomieszeze-
niach powm[}y byé z materialu ulatwiajacego ich czyszezenie i dezynfekeje. Z po-
mieszezen przychodni nalezy wyvdzielid poczekalnie dia pamen*@w z miejscem do
przechowywania ich odziezy wierzchniel. W poczekalni lub w innym pomieszcze-
nin frzeba przewidzied miejsce do pfzwhom ywania 04zieZy zguscmeiu Odziez
ochronna nie moze byé we wspdinej szafie z odziezs wierzchnig. Ustawienie sprze-
tu stomatologicznego w gabinecie powinno byé tak zaplanowane, a’ay stwarzalo
wygodne warunki pracy, zwlaszeza w przypadkach pracy .na 4 rece”. Fotel denty-
styczny powinien staé w pewnej odleglodci od dcian, przodem do okna, tak aby
moina byio dojéd do niego z kazdej strony 1 aby istniala mozliwodd zmiany jego
pozycii.

Zapewnienie bezpieczenistwa przy obstudze
sprzetu medycznego

Przy kazdym urzadzeniu znajdujacym sic w gabinecie stomatologicznym powinna
wisied instrukcja obshugi. i\pammm sprzgt medyczny muszg mied a 832} (certyfi-
katy, §wiadectwa dopuszezenia do wzytkowania), uzyskane na zasadach 1w trybie
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& WYIOgom @

' ow odrebnyeh przepisach, oraz odpowt

Instalacia slekiryezna

*'3

Kazde {EL?&GZ&HZL elek i?‘/(,ZETC st Q*\/C hllff{ii}

e lub zerowane, a g}ﬂf@zczeﬂé‘me

dnl musi znajdowad sie wz‘;tra

acych przy obstudze urzadzed elek-
yeh. Urzadzenia te po-

na d;a pmcownzk?w je obstugujs
éc:)rze warunki technologiczne; méx
{zmciow z dnig 03.07.2001 r. Dz UL
r(}zporzeﬁdzemem 5;}{26_2 elekir

i o nich rozporzg
nr 120/01, poz. 1276. Zgamum 7
ny moie ‘ow o rmowzdzm:}y do obrotu tylko

W m‘f:)rm%x Q"\f
uzytkowania m*za,\izen
Sprzet elekuyerny gwow

ien by¢ zgodny z normami opublikowanymi przez
Miedzynarodowa Kom lektrotechniczna (IEC), a od chwili czionkostwa
w Unii Europejskiej na sprzecie Woﬂuk@m&nmn przez polskich przedsigbiorcdw
powinno znaleZd sig miedzynarodowe oznakowanie ,CE”. Oznacza ono, Ze sprzet
elektryczny speinia odpowiednie normy europejskie. Giéwne niebezpieczedstwo,
jakie niesie ze soba prad elekiryczny, to poragenie elekiryczne.

Prad o natgzeniw:

—  ponizej 10 mA — nieszkodiwy,

- ok 15 mA — podczas przeptywu pradu przez ciato nastepuje skurcz palcdw,
moZna je jednak samodzielnie oderwad od elementy pod napie

— powyzZej 20 mA ~ silne skurcze mieéni, oderwanie :agéx jest niemozliwe, co mozZe
byé przyczyna Smierci,

— powyzej 100 mA — migotanie komér 1 $mierd.

Przy ratowaniu poszkodowanego w pierwszej zy:neyt ofck
spod napiecia, przy zachowaniu §rodkdw ostroznodei, 1 nastepnie udrzielié pomocy
przedlekarskiej — moZe to by¢ sztuczne oddychanie, masaZz serca, a nastepnie zor-
ganizowal pomoc lekarska. Natezenie pradu przeplywajacego przez organizm zale-
#y od oporu ciata czlowieka. Wilgoine rece sa przyczyna zmniejszenia tego opory,
stad koniecznosd odigczania tych wrzadzed z zasilania w trakeie ich mycia. Przy-
czyng porazenia moze by¢ wadliwa instalacia elektryczna, ktéra stanowi réwniez
zagrozenie pozarowe, dlatego tez nalezy pamigtad o systematyczae] kontroli insta-
lacji elektrycznei, sprawdzeniu, czy nie ma uszkodzonych przewoddw, czy $3 Za-
bezpieczone przed dotykiem. NaleZzy 102 sprawdzié skutecznodé dziatania samo-
czynnego wylaczania zasilania.

SRR e R

odpowied-
1 ogazu.

byé prze-

ie znad zasa-
i %0& e ek:xgiamwwmic Srozi powaznymi popa-
iebezpicczny jest autoklaw, gdzie buch pary wodnej
pod cifnieniem *zmm nawet zagrazad zyciu lub spowodowad trwvale kalectwo.

) @bsé’ag& siey ’iizamm}w Qai“}%‘?kﬁ ( aaie}kia‘w{m;

.iﬁmim&c ata Gr‘aﬂa
ach {)g(ﬂm °h prze-

glednione tu zostaly
— obowigzki pracownika
- W 'zrmﬂq ba;?pzaf‘zemma pracy,
7ki w czasie wykonywania pracy,
- S‘&ﬂ;‘fafuw;{i po zakoriczeniu juring

Promienie jonizujace

entystyczuych, gdzie moZna
st znzz;@owgag sig w osobnym
o Gépow,»eumo Quzmé@wm} cﬁ yCEﬁinCE}. W wyposaZzenin musi Dyc
/ z gumny olowiowej. Personel obshugujacy musi byé oddzielony
Sciang ochronng od pacjenta. Pracownikdw zatrudnionych przy Zrédiach promie-
niowania obowigzuie systematyezny pomiar dawek indywidualnych. Do tego celu
stuzg dawkomierze, np. fotograficzne. Wykorzystujemy zdolnosé zacze fil-

U przez promieniowanie rig. Systematyczny, comiesigczny pomiar dawki promie-
wania pozwala okresli¢ dawke napromieniowania danej osoby. Nieprzestrzega-
mie tej zasady grozi ndpwzmcmawam@m organizmu i bardzo duzymi powikianiami
— od nieplodnoéci az do choroby popromienne] wiacznie. Nie tylko personel, ale
1 pacjent jest narazony na promieniowanie. Najbardzie] wrazliwe sg tkanki miode,
dlatego u dzieci, miodziezy i kobiet ciezarnych nie wolno wykonywad zdjed rig lub
tylko w bardzo szeczegdlnyeh przypadkach.




Promienie nadiivisiowe

S o fale elektromagnetyczne o diugodci .
niowanie to znalazio zastosowanie przy i lamp bakt m@bi};aﬁa 1, stuza-
cych do dezynfekcji powietrza w G&?}Wu&fﬁ dentysty uzn}fﬂ;ﬁ
lach zabiegowych. ?om ewaz jest o

czasie stery }

lampy majgee promienie skierowane ku dotowi
w czasie nisobecnodc ludzi,

2} osoba obshugujaca lampe musi mie

Lasery

asery mg to urzadrenia generujgce spéing Wic
XX
W

ke promieniowania elekiromagne:
yozne ciei podezerwieni. Drzialanie lasera
olega na v niowaniem pochodzacym z innego
éd’ﬁ fub r;mdem el aktrywﬂym, a EQiST@DHEG wyzwoleniu powstalej w ten sposdh
energii w p@@tuu kwantow el”‘*z*gmagnetyuzzmge promieniowania spdinego.

Lasery nie sg juz urzadzeniami dostepnyid tylko w zamknigtyeh la borat oriach
badawczych instytutdw naukowych, lecz staly sie narzedziami codziennej pracy
w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz zakladach przemystowych.
Obshuguiacy je ludzie niejednokrotnie nie zdajg sobie sprawy ze skali zagrozed, ja-
kie niesie z soba wykorzystanie laserdw. ZagroZenia czlowieka, spowodowane pro-
mieniowaniem laserowym, dotycza giéwnie uszkodzenia oczu.

Zagadnﬁenia bezpieczenstwa dotyczgce promieniowania emitowanego przez
szgdzeﬂ a laserowe, ‘K‘ syfikacia stosowanego sprzetu | wytyezne dla uzythowni-
kéw ujmuje Polska Norma PN-91-T-06700.

W stomatologii stosuje sig lasery biostymulacyjne 1 lasery duzej mocy — opera-
cyjne. Podczas pracy tymi urzadzeniami istnigje ryzyko uszkodzenia oczu i skéry
lekarza, pacjenta oraz wszystkich oséb znajdujacych sic w pomieszezeniu, gdzie
jest kaon};‘a any zabieg. Dla narzadu wzroku najbardziei nicbezpieczne jest pro-
mieniowanie, ktérego é%ﬂg §¢ fali jest zblizona do granicy pasma widzialnego (4.
od 380 do 780 om). Doc i bez thumienia i jednoczesnie nie wy-
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kﬁjsie fal od rzaﬂ-ﬁaéem do daf

m\ '":;3
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era ono do siatkdwli
zwala obronnego odruchu mrugania. Wigzka skupiona na siatkdwee powoduje opa-
rzenie jej nablonka aarv«“nkuwma i w skrajnych przypadkach moze doprowadzié
do odwracalnej lub trwalej vtraty wzroku. Fale o mmiejszej lub wigkszej diugodci 53
silnie absorbowane przez tkanki 1 nie wnikajs do oka. Moga one jedynie powodo-
wad uszkodzenie rogdwki, soczewki lub zapalenie spojdwek w przypac&u dhugis

ekspozycii. Wszystkie osoby zpajdajacs sie w gabinecie podezas trwania [’c,b;tfgt.l
laserowego sg naraZone na promieniowanie bezposzeém@ lub odbite. W
wige nie tylico stosowanie ochron indywidualnych, lecz takze odpowiednis przygo-
towanie gabinetu do tego rodzaju dzialad. W otoczeniu powinno zz‘za}éow‘zc sig jak
najmnie] przedmiotdw o gladkich powierzchniach, od kidrych moze nastapic odbi-
cie wiazki. Dla narzada wzzokx wystarczajacy ochrong przed promieniowaniem la-

serowym sg okulary lub gogle, kiSre powinny by¢ bezwzglednie zaopatrzone
w osiony boczne; do ich uzywania sa zobowigzane wszystkie osoby znajdujace sig
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gbardzied sku-
1 laserowed.
ych do pra-

Fizjoterapia

Energ m fizykaina stosowana w celach leczniczych moze mied wplyw na mechani-
sonelu zatrudnionego w ””){ZN{‘}}Q{ °h lekarskich, gabinetach
] L}(}wupeuhm“m% Liczba czynnikéw wystepujacych w czasie
ogg stanowid m@ro;’@mﬁ zdrowia, jest znaczna. Niejednokrotnie wy-
bok siebie réwnolegle 1 dzialani h na ustrd} kumuluje sie, a skutki
niig zgnwzmamt s dopierc po uplywie dlugszego czasu. Pu“pfoxmgmﬁc
1 v Kayaéy, ze odliwe dzialanie na ustré] stosowanych w zlzm?*mmz
1 jest uwarunkowane réznymi f}zmmetmmi dawek, takimi jak: natezenie, cza
iz, a takze wlasciw >§ 1 os0bnicze persongla,

991

¥

Zagrolenia zdrowia istniejace na stanowiskach pracy w fizjoterapi wyni-
kajg giéwnie z:
1) szkodliwego dziatania pdl elektromagnetycznych, wystepujacych na stanowi-
skach pracy,

ze strony promieniowsania optycznego: nadfioletu i podezerwiend,
>7kodéewusu pola ultradZwickowego,

szkodliwosei wystepujacych w dzialach balneoterapii,

wplywu eiskrmcznoau statycznei,

niebezpieczenstwa porazenia pradem.

EESUR 5 N
R Ay

o

W celu zaberpieczenia personelu pracujacego przy aparaturze ﬁzvk@neg oraz
pacéen‘fa na’tsia przes trzegad odpowiednich przepiséw bhp, obowigzniacych w spe-
cjalisty binetach dentystycznych (up. gabinetach choréb blony luzowej
épz‘zi/zf;s.rza) :u.a@%@v ch taki sprzet:

[y

J p@dcz%:«: stosowania aparatéw emitujgeych prady o duzej crzestotliwodcei nie na-
lezy wiaczaé w tym czasie innej aparatury,

gu:icms wykonywania zabiegdw pacjenci nie moga mied metalowych przed-

miotéw i nie powinni siedzied na met talo wych L{rzaﬁ&cn,

stosowanie zabiegéw Swiatiolecznictws wymaga zakiadania

nych pmez personel 1 pacjentdw,

4) zabiegi w obrebie glowy nalezy wykonywad aparatami majacyri zabezpiecze-
nie niepozwalaiace 'r)r;fek’roczvc mA,

5) podezas rwania zabiegu nalezy obserwowaé chorego, ktéry powinien informo-
wad personel o zlym samopoczuciu

zczenie, w ktdrym wykonuj

szy%ﬁac% ur

iz powinny

>

Lad
e

okularéw ochron-

> sie zabiegl, powinno by¢ czesto wietrzone,
adzeniach musza wisied instrukeje obstugi,
v by¢ konserwowane przez technika konserwatora.

8} urzadzer




ictwo dane] placd
alaniu asystentka lub It

?St?j

ofwietlenie wng gz
ochrona odgromowa,
instalacja gazowa,

or hatas, wibracie (np. wiertarki turbinowe), infra- 1 ultradiwig-
s nazgbnych), mikroklimat ‘t‘,mpemt&“& I wi 2 gotnosd), promie-
niowanie joniznjsce, prorienie rentgenowskie, promieniowanie laserowe, promie-
niowanie nadficletowe, ofwietienie, pyly.

Czynniki chemiczne: substancie toksyczne, v =
logicznych (pary Hg, formaldehvd, substancie dezxmez{u jae

Coynniki psychof
igca powtarzalnych ruchéw roboczych. .

Zasady, czestotiwosd wykonywanych badad | pomiardw czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia w Srodowiska pracy okresia Qﬂﬁ}f};z(@ zenie Ministra Zdrowia
t Opieki Spotecznei z dnia 9 lipca 1996 r. (Dz.U. r 86, poz. 384).

I8

3

W _c}{}i{}@i’“’"} stomaio-

ip.).

2
Czirel praca HZ‘(C?Rd W OWYINUSZE 7one] QGZ"JL}} ciata, Wy Miaga-

J

Pomiary wykonuje sie:

1} co 6 miesiecy, jeZeli sg prz
kotwdrezych,

2} co 12 mniesigey, jezeli
1,0 wartosei,

3) co 2 lata, jezeli steZenia i natgZzenia wystepuja, ale

zekroczone steZenia czynnikdw szkodliwych oraz ra

NDS (najwyzsze dopuszczalne stgzenia) wynosza 0,5 do

nie przekraczajg 0.5 NDS.

m‘w isku pracy okresla Pz}i ‘i;”f
komputera n a @m;mwwk a-

Dopuszezalne wartodcl poziomu diwicku u na
Norma PN-84-N-01307. Zasady bezpiecznej obs g
cy okre§la sig wg normy IS0 (DJS 9241-5). “

Kazdy pz"acawnik przed przystapieniem do pracy powhiaﬁ byé zaznajomiony
z przepisami bhp oraz z przepisami przeciwpoZarowyimi. Dotyczy to réwnief stu-

dentéw wydzialéw higieny stomatologicznej i asystentek stomatologicznych przed
przystapieniem do zajed praktycznych lob prakiyk zawodowych w kazde) przy-
chodni stomatologicznei.
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e e

Sitieea

ane ?CJ?;)OIZ?@?C“’H" Mi
ieczne] pracy z aparatam
celach maﬂ\ f‘zm@h

NOWOCZ lampy o malej moc J
it Zabezpieczone musza zostad tak?
;7 f@iii o%cxf'ianei O Sci ok, 0,5 em.

e ?ném’mﬁir” S m*

“&& ‘xa da‘wmdz wejs w%}w‘?z na-
isem ,, Pracowrnia rentgenows <

m olowia

}zm,

;;'z%m must znajdowaé siec w gabinecie, obej mhjﬁ
¥nej, opinie i atesty zezwolent sanepidu, doicwnw?
*%v kontrolno- pomiarowe, zbidr przepiséw dotyezacy
#rédet promieniowania. Za spetnienie tych wymogéw i kontrole }zab' u odpo-
wiada wiadciciel lub jeden z pracownikdw, ktéry musi mied ukocz: ny < “fipg iedni
lurs, Prowadzi on ewmeaqe dawek otrzymanych przez pracownikéw w gabinecie
stomatologiczaym, gdzie zainstalowano aparature rtg.

Obowiazidem pracodawcy jest umieszezenie w widocznym miejscu informacii
o koniecznosei powiadomienia personelu o cia?y pacientki przed wykonaniem ba-
dania stomatologicznego.

Sedacja wzlewna podilenku azotu w codzienne] prakiyee
stomatologiczns

W celu zmniejsz
matologiczaym

Wmaje sig geuauc wzzeum; po&den‘““m ;zom Wyko i
}8. w wiglu ﬁ:ajacfz w prawie wszystkich specjalnodciach smmaieh}alczv cn szcze-

Slnie przydatna jest w stomatologii dzieciece;.

Sedacja wziewna moie by¢ stosowana w kazdym gabinecie stomatologicznym,
kibry zostal wyposazony w odpowiedni sprzet. Gaz podaje sie za pofrednictwem
maseczki nosowej. W sedacii wziewnej tlenek azot gudawmy jest w systemie
otwartyn, Szwarza to prawdopodobieristwo zanieczyszezenia nim powistrza w ga-
binecie dentystycznym
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slary ochronne. Podezas zabi
oczu przez di mﬂozzafmjc us

w stomatologicznych i
:vize*na. mechanicz

azoty na
nia, o W‘j{da?@ sie ﬂzﬁzmzewie
tez personel s
czefistwa, %{@fez b?abma
Osoby te musza zo
szkalaé sig w tym Za?c esie

pacienta, czy tez
4 @U’H‘{}’ﬁﬁaa Nos nej podcezas zabiegdw stomatolo-

w(}u&' czy o&mzmm Wazﬂp jest,

Podstawowe warunki bhp to:
— uazywanie odpowiedniej jakodcl sprzem,
— prawidiowa technika pracy,
- stosowanie efektywnych urzadrzed do oczyszezania 1 usuwania gazdw,
— posiadanie sprawnego systemu wentylacji.

»mgia ;ab gczawanm ‘\& fe* nie ;abf

z przepisami s

howywanie odziezy ochmzme}
vyznaczy$ osobng szafke na
sigjac problem odziezy ochronnei
ad ck&zm “w stentki 1 higi wz%é:k:

Urzadzenie do podawania gazéw QO‘W?’ no bye atestowane, mie z bﬁz
uﬁiemﬂz’iiWigﬁ&M przedawkowanie gazt Lmadl’@‘}m talie powinny re
konserwowane. Zaleca sig réwnieZ }\;SIZ}’ tanie z urzgdzeh wykrywaj:

zeze zwrdcié uwage na
p‘ezécieﬂkéw bransoiet

cil‘v
5
S

o
e ol
oot &
H te]

s . zagrozenie dla danej osoby,
luiacych poziom podt Jenhl Mz‘em r?c 4 tur ,@ nowa, mikrosilnik) moga

. anawet wi icksze zranienia. Dig
;W éaﬁ%o i znacznie uszkodzid,

(

ma k@nmﬁ z ZOZH}'HL s;zo@kazm Lﬁemgcza},ms i\mr wc}g% smfew ¢ zagrozenie dla
zdrowia. Przede wszystiim nalezy tu pamiegtal o rodkach odkazajacych do narze-

@ﬁ@ rona Zﬁ ?@W%@ %?ﬁﬁ@%%’%%%@w dzi 1 sprzetu stomatologicznego. Ze wzg cds; i@ ich draZniac da:zd? ie na skérg

ib%omf §luzowe trzeba par nietad o zakiadaniu rekawiczek, %zwdnw zamykal opa
g%%z%'éj Zﬁ Yowia kowania i przechowywaé je w mieiscach do tego przeznaczonych. Drugim elemen-

z grupy czynnikdw chemicznych sg leki. Niektére z nich moga by¢ rdwniez

s

iebezpieczne dla zdrowia (up. fluor, ried, kwasy, ketyiu itp.). Zwmzkﬁ te na-
Ochrona ?5‘2@@3 Zanieczyszczeniem | skazeniem lezy przechowywaé w naczyniach szklanych, oprécz zwiazkéw fluoru, kibry ze
szklem wchodzi w reakcie. Dla tego zwiazku sg przeznaczone tylko butelki plasti-

kowe.

Higiena i ochrona rak. Higiena rak stomatologa, jego asystentki czy higienistki
stomatologiczne] ma ogromne znaczenie. Zaniedbania higieniczne groza bowiem
przeniesieniem drobnoustrojéw na pacjenta. a takze na przedmioty, kiére z kolei
stwarzaja niebezpieczedstwo nowych kolejnych skazesi. Rece maja Scisty kontakt
z zakaZong Slina oraz krwia i z tego punktn widzenia od
wrota wiargniecia za

1

wykanej szafce,

Lk B et
Sotoe Pl S

waja wazng role jako
kazenia. A zatem dodatkowa ochrona rak w postaci rekawi-

1
buteleczki zawisrajace tucizny musza by¢ odpowiednio oznaczone i dostepne
tylko dla personeln d&ﬁega gabinet,

czek jest mezbedma Muszg one byé tak dobrane mgmz&fgm aby doktadnie przyle- 4y §rodkéw latwopalnych nie przechowywaé w poblizu ognia (np. opakowania
o ahinrkierr ;
ty do skéry, ale nie byly zbyt clasne. Rekawiczii chronia nie tylko lekarza i pa- 7 chlorkiem etylu).

cientdw przed zakaZendem, stanowia réwnieZ ochrone przea szkodliwym dziala-
niem réz’nych zwigzkéw chemicznych (zarablanie mas wyciskowych, dezynfekcia
narzedzi).

Ochrona twarzy. Drobnoustroje sa przenoszone nie tylko za posrednictwem
rak, ale réwniez drogy powietrzng. Obszar pola pracy, w jakim znajduie sie lekarz
stomatolog, higienistka i pacjent {praca .na 4 rece”), jest dogodnym miejscem do
rozprzestrzeniania sie bakterii 1 wirnséw. Dlatego te? jest tu bezwzglednie wyma-

gane zabezpieczenie w postaci maseczek ochronnych. Zalecane sg maseczki wielo-

arstwowe z widadky z widkniny i polistyreny, ktbre sz nieprzepuszczalne dla bak- skalpele, rekawiczki, $linociagi, kubki, tampony. Wszystko o musi by najpierw
ta{ié. E L5 Pon; 3 3

poddane odkazenin. Material skazony nalesy tak gromadzid, transportowad i skia-

W stomatologii ciagle istnieje problem amalgamatu. Z punicu widzenia bezpie-
czenstwa pracy problem ten dotyczy rteci, a wladciwie jej opardw, gdyZ tylko one sg
trujace. Lekarze i higienistki narazeni sg na pary rteci w trakcie usuwania starych
wypelnied amalgamatowych 1 zakladania nowych. Nalezy jednak podkreslic, ze
obecnie zarabia sig amalgamat we wstrzasarkach z gotowymi kapsutkami, a ponadto
popularnosé tego wypelnienia maleje. Problem ten nie ma juz tak duzego znaczenia.

Usawanie odpaddw I nleczystodci. Do odpadéw 1 nieczystosci, kidre ulegad
musza spaleniu, nalezy to, co mialo kontake z pacjentern. Bedg tor igly, strzykawki,
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i Z%”M‘J(a{‘{?i wywolnjacynu o
1, wechodzacy w skiad stopu metaly, z E{ g
oraz akrylany i metakrylany — skladniki rﬁ&;v
zgbowych. Powoduig one ciezkie zmiany wypry-
\ z chzzmi\t *“Wgtw SZnym rogowaceniem, ziuszezaniem pe;i{nis;-
T i. Choroba ta uniemozliwia dalszg prace w wyuczo-
awet zakladanie rekawiczek, poniewaz guma laekso-
wa jeSY ila ?w:%a zwigzkéw pzz»@mzcm?na. ?‘m‘v lem jest ogromny, ZwaZywszy, ze
choroby uczuleniowe najczes ujay wieku dojr ?Vm Otrzymanie
renty zawodowe] czy zmiana zawodu w wzek* 0-50 lat nie zawsze jest dobrym
rozwigzamiem. Ostatnio zauwazono réwniez wzrost czestosci uczulenia kontakio:
wego na rekawice gumowe, szezeg6lnie u pielegniarek, higienistek stomatologicz-
nych i lekarzy stomatologdw. Jest to niewatpliwie wynikiem bardzo *}Gwszcsime%
ich stosowania, zwigzanego z szez‘zemem sie AIDS. Gidwaym, ale nie jedynvm,
alergenem hmﬁm)z?w 1ajgcym noszenie rekawic gumowych jest dw vusiarczek czte-
rometylotivramu (mzwme%zmgz wu%‘mmgcibj;}

Zespdt szyino-barkowy. 7’1‘0*50; wykonywane u pacijentéw przez lekarza stoma-
ioiogg i mme istke wymagaia g precy zji motoryki reki i paledw. Jama usina pacienta
i irn peiem operacyjnym, kidre — bedae trudno dosie epne — zmusza leka-
r7za i higienistke do przyjecia takiego ustawienia fulowia podezas wykonywanei
pracy. kiSre zapewnia maksymalny welad w opracowywang powie 7cimz§ Prowa-
d /i to do zwigkszenia obeigZenia z’aéc' uktadu ruchu. Mimo znacznej w ostatnich

tach poprawy wyposazenia gabinetéw stomatologicznych pod wzgledem wyma-
gant ergonomicznych, personel stomatologiczny jest jedna z grup w shuzbie zdrowia
najbardzie mir'“zz'myc’ﬁ na choroby zwigzane z nadmiernymi obcigZeniami.

Do najczescie] spotykanych doie@ﬁwmc: zalicza sig: zmeczenie, bdle glowy,
szyi, kregostupa, barku oraz reki. Pf zeprowadzone w Kiinice Pracy w Lund ( Szwv
cja) badania przyczyn béléw szyi 1 barku wykazaly, Ze najs '686, skarg zgiaszajg
gienistki stomatologiczne, nastepnie lekarze stomatolodzy i pielegniark
szyjno-barkowy jest powaina chorobg zawodows, spowodowana spec
charakterem pracy personelu stomatologicznego, czesto koficzacy sie niemoznoscis
wykonywania zawodu,

nelu
i{oz‘}am $a Darz @!iif, :
stuzacej do wykony
xéwmﬁ na sE\u*

tnkoryi

(T
1
,,w

o
wid. ?&gddmema 7 zakresu sél‘p wzﬁ 3w lsce 4 v prawne: kodeks pracy
i rozporzadzenia wykonaweze w sprawie © swych, ich skutkdw o
orzekania o stopniu utraty zdolnodcei do zarobkowania w zv E\‘u 7 cnfcz@@@ Zawo-
gg«a ?’ﬁﬁd mq}ac%acm pracy w nowym mk{agﬁe prﬂ v
¢ badan stepne, a po uply aktyczne, k{@rc DOW

J

wwowe badania to:
uﬁ' Rmz i ‘% R

iowei, badanie ogdlne krwi, serolo-
ku maw o kto-

,gzmr“ ng « i:,.ﬂ‘v?? :,z IOV

¢ téwniez mszswpmﬁy
Choroba ta, wywolana przez wirus HBV, r ;}“m/m 3
h pracownikéw siunmeo‘»wczn:ﬂ‘?‘ Zakazenie
a takze w wyniko panc’*'ucq Wirtiss
Jwazniejezg metoda zapobiegania j
r i II dawka w odstepie PQ%&’“" EH
i&{. Konsekweninie stosowane metody ochrony 1

VZ }fi’ a‘@zem @ f}ac*ema

wiagochedﬁych { ng;cz@?ciﬁj przy przetaczaniu kzwi}, ?i 7Zenoszenie imqu-z ﬁ:Oi"iEfiK-
tows jest nadal dyskusyine. Pod wzgledem epidemiologicznym wzw C odpowiada
wzw B. Ryzvko zakaZzenia wzw C w pm tyce stomatologicznej jest znacznie

2] niz wzw B. W chwili obecnej nie ma ;céﬂm{ mozliwoéci czynnego lub
rmego uodpornienia. Metody zwalczania i zapobiegania sg takie same, jak
W wzw B. Szé\ukl metody dezyniekeyine skat\,cmc w zwalczaniu HBV uwaza sie
réwniez za skuteczne w zwalczaniu HCVY.

Gruglica

Chorobe wywoluje M
Mowy, PIrzez mzk{)ﬁz@ﬁ& skorfs. blony Sluzowe, O%zmzne jednak d
kropelkows. Na poczatku stulecia gruzlica byla jedna z najez

przyezyn zgondw. Konsekwentnie wprowadzane zasady higieny
niosty w ostatnict fizksxzemmeu’z h znaczny spadek z&cho;‘gwa‘im}.’z'. YA
znaczenie w praktyce stomatologiczne] nie zmienilo sig. Ze wzgledu na czg
typowe objawy wstepne, a takZe przypadki o przebiegu D@ZOb}a‘WOV’V“ﬁ. WYV
uzyskany od chorege, a dotyezacy gruZlicy — mode byé zawodny. W takiej sy
s

o

zardwno lekarz stomatolog, jak i jego pefssnr-i ponmumvxv znajduiz sie W 8
zagraiajace] zakazeniem. Istoine znaczenie w ochronie przed zakaZeniem majg re-




" na twarz, Koni
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AIDS

Crynnikiem chorobotwérezym, wywolujgcym zespdt nabweﬂg upodledzenia od.
pornoéci, jest wirns HIV. Przenoszenie wiruséw odbywa droga piciows, ﬁmgQ
krwi (wstrzyknigeia dozylne, transfuzje), podezas kontak &»zﬁmazomﬂ skéry
i blon Sluzowych z zakaZong krwia. Personel stomatologiczny jest réwniez narajo-
ny na ig chorobe.

%

Do istotnych zablegéw w za g}z{}h&egaﬂm zakazeniom HIV naleia:

1} stosowanie rekawiczek, masek i odziezy ochronnej,

2y prawidlowo przeprowadzona 1 skuteczna dezynfekcia
i powierzchni przedmiotéw wchodzacych w sklad gal

3} bezpieczne usuwanie skazonyvch

Majac na uwadze niepomyéine rokowanie oraz brak jakichkolwiek metod zapo-
icgania swoistego, zabiegi higieniczne odgrywaja w zapobieganiu istoma role,
Znacznej czesci mozliwych ekspozycji na zakazenie moZna uniknad przez fwiado-
me postgpowanie higieniczne i skrupulatne planowanie zabiegéw lekarskich.

skéry, narzedzi
inetna,
przedmiotéw, w tym takZe odpadow.

i

vy

Inne choroby zakaZne

ersonel stomatologiczny jest réwniez narazony na fagodniejsze choroby zakaZne
od omdwionych dotychczas. Moga to byé: grypa, angina, rézyczka, opryszezka
i pGipasiec.

Oprécz szezepien ochromnych walne jest zabeypieczenie w postaci rgkawic,
masek i odpowiednic dokladna dezynfekbga narzedzi. Nalezy Scisle mzestrze?aﬁ
odpowiedniego steZenia pltyndéw dezynfekevinych. Zbvt niskie lub Lb\i wysokie
stezenie nie bedzze skuteczne. Dawkowanie §rodka dezynfekeyinego musi odbywad
sie §cifle wedlug wskazard producenta lub specialnych zalecedl stacii epidemiolo-
giczn

Biorac pod uwage powvz’sze zagadnienia, moZe
tych wszystkich wymogdw zwiazane jest z w

sie wydawad, ze spelnienie
ysokimi kosztami pienieznymi. Tak
nie jest, poniewaz wydatld poniesione na bezpieczenistwo i higieng pracy sa znacz-
nie nizsze niz kosziy powstate w wynilu udzielanych lekarzom stomatologom, hi-
gienistkom czy asystentkom stomatologicznym zwolnieri lekarskich lub tez wypia-
cania tym oscbom odszkodowai z powodu powstalych chordb zawodowych.
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okumentacja
stomatolo

Aleksander Ciggio,
Matgorzata Grzeja

Podstawy i regulacje prawne
prowadzenia dokumentacji medycznej

Wiréd licznych uwarunkowad,
z imém instrukcit nr 5/79 -

arantujacych pelng realizacje zadad wynikaja-

gwar
MZiO8S, wynmemc naieiy:

J—y
et

whasciwy do potrzeb systern organizachi opiekd stomatologicznej — poradnie sto-

mam}eozcz?m w publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej, in-

dywiduaine i grupowe prywatne prakeyki lekarskie, indywidualne specjalistycez-

ne praktyki lekarskie (m(mmto?euicz%}

poziom 1 system finansowania $wiadezesl 1 ustug stomatologicznych (budzet

panstwa, finansowanie samorzadowe, powszechne ubezpieczenia zdrowotne, fi-

nansowanie bezpodrednie — pacjenci),

3y iloéciowy i jakosciowy stan kadr medyczno-stomatologicznych (lekarze denty-
éci, higienistki dentystyczne, asystentki dentystyczne, technicy dentystyczni),

3y system dokumentowania Swiadczert 1 ustug leczniczo-profilakiycznych ade-

kwatny do charaktern i zadad stornatclogiczne] opieki zdrowoinej.

1S
(g

Obowigzek prowadzenia dokumentacii m
cych dokumentéw:

1. Ustawy o zawodzie lekarza — z dnia 5 grudnia 1996 1.t rozdzial 5, art. 41.1 —
.Lekarz ma obowiazek prowad?cma indywidualnej (ﬁOkﬁﬁﬁﬂiaCﬁ medycznej pa-
cjenta”. 2. Minister Zdrowia i Opield Spotecznej po zasiegniecin opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej okredli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje cokmpenmcﬂ medycz-
nej, sposdh jej prowadzenia oraz szezegGlowe warunki jej udostepniania.

1L Usiawy z dmia 20 czerwca 1997 r. ,,0 zmianie ustawy o zakiadach opieki
zdrowotne} oraz o zmianie niektdrych ﬁfys ustaw’™: art. 18, ust. 6 — Minister
Zdrowia i Opia%:é Spoteczne] po zasiggniecin opinii organdw samorzgdowych za-
wodéw medyveznych cokredla, w drodze z{)zpmzz;dzam'z, rodzaje dokumentacii me-
dyczne oraz sposéhb jej prowadzenia i udostgpniania, z zastizeZeniem ust. 7. — Mi-

edycznej wynika z treSci nastepuia-

i
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mdrki organizs

lonvch mu $wiadezed

ia pacienta I

now e;am:}fzqdm, 3 uw@é@w *vci}s:
okresla, w drodze rozporzadzenia, rodzaje
prowadzenia i udostepnian

Ponadto ta sama ustawa w rozdziale 3

/ %, odnoszacy sie do poszezegdlmych pa-
ze ww adme*} zdrowotnych zakladu lub okreflonych

J

ch pacientéw,
entacje medyczng zbioreza, odnoszaca si
h ze $wiadczed zdrowotnych zakiadu lub

he

1 pacientéw

- - . (/
1 zdrowoine 1 ZwWigzane z nych grup ty ch

gami medycznymi”, udzielane w publiczns
przez podinioty udzielajace éwi-ﬂdcze"’e ?d;ot /
35 1 35a podlegajg rej tre
matycznym, zwanym dalej

i.@j Oraz
wd x:%’z ok kre anjva‘} W ;zrr

Eﬁéywidmﬁm} dokumentacie medyczna, zwang
zhiory dokumentdw medyezny ierajgce dane i informacie med rczne, d{}m
cz30e stanu zdm% ia pu{:j "iafwah Swiadezed zdrowotny ch. Jest ona

Jejestrem mms m GG‘JCZ“ T{RUM).

Publiczny zaktad ameu zdrowotng] oraz zzodmm ty, O k ch mowa w ust, B izwza di’* . korzy d} ze wf iadczen zdrowot-
1 (\z‘: gJ zb?éczme 72 i{i‘ad’v‘ @ai{iké zdrowmm,j, indywidualne prakiyki lekarskie, osoby 3556“01

ch), obowiazane sa dokumentowag
e ushugi me az}f‘ 1 } Ksiazeczee ustug medycznych”,
jstawy z dnia 6 lutego 1997 1. .0 powszechn

ubezpieczenin zdrowot-

;Gi@fcza jest sporzadzana i prowadzona w formie

Art. 59.1. — Lekarz ubezpleczenia zdrowotnego prowadzi i zlf‘z(\swpzii& osobom
uprawnionym dokumentacje medycezna, sporzadzang zgodnie z przepisami dotyeza-
cymi dokumentacii w zakladach opieki zdrowotnej.

026 bvé réwnie? sporzadzana i wirwalana na komputerowych
i, pod wam*zkzem
Y WnOSe do%eapu o zbiory informacii,

SRR R S

Nowe uregulowania prawno-ustawowe wprowadzajy rozporzadzenia Ministra bi@ﬁ mformacii przed dostgpem oséb nisuprawnionych,
Zdrowia: E 33 zbioru informacii pf ed zniszczeniem,
I} z dnia 30 lipca 2001 r. — w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacii me- 4y spor ud"’imi“ Z?ﬁ@“‘h informacyi w zakresie ‘P(‘ZW?J'};“CV m na prowadzenie doku-
dyczne], sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw je] udostep- mentacji w formie pisernnej w postaci iormvlarzv i drukéw,
niania, 3} sporzgdzania i przechowywania wydrukéw ,udpzx&nygh przez osoby uprawnio-
2y z dnia 10 sierpnia 2001 r — w sprawie rodzajow dokumentacii medyczne] ne do udzielania §wiadczed zdrowotnych.
w zakiadach opieki zdrowotne], sposobu jej prowadzenia oraz szezegdlowych Dokumentacje medyczna indywidualng dzieli sie na:
~ warunkdw jej udostepniania, 1y wewnetrzna — nrzernaczons na notrzeby zakiadu oraz dla lekarza, np. historia
3) zdnia 1] paZdziernika 2001 1. — w sprawie zakresu niezbednych danyeh groma- Y WEWREUZNA — PrZeznaczong ma potrzeby zaiiacu oraz dia lekarza, np. MStona
dzonych przez 5%1”f3czemoc’mwccjw szezegdlowego sposobu rejestrowania tych - choroby, historia Zéri_ ca@mbw P . P ‘o Cenrd :
danych oraz ich udostgpniania kasom chorych (obecnie Narodowemu Euz{a‘g» < *mpeztzna T Sporzaczang na powzevy paq arm sorzysiajacego ze swiadezer
szowi Zdrowia), Prezesowi Nadzoru Ubezpieczed Zdrowotnych, ministrowi ;,zamv{omych m»lﬁdai yeh przez ie%&rZ& [P SHICTOWARIA, OpLe, orzeczenia le-
. L . N - karskie, zlecenia, recepty, karty informacyine itp
whasciwernu do spraw zdrowia i wojewodom, w tym t L{e o&zzzjc}w' wykorzy- )
stywanych noénikéw informacii oraz wzordw dokumentd Historie zdrowia i choroby zakiada sie przy udzielaniu §wiadezenia zdrowoime-

g0 PO 13Z PIETWSZY.
W mysl tych rozporzagdzen dokumentacia medyczng, zwang dalei ,,dokum - -

"!
it . _ Do prowadzone; dokumentacji wewnetrznej lekarz ja prowadzacy wiacza doku-
¢ja”, sg zbiory dokumentéw medycznych zawierajacyeh dane i inform cz-

acie meds
et ) . Y Lt e iC m (‘5 menty medyczne przedstawione przez pacienta lub odnotowuje zawarte w nich in-
ne dotyczgce stanu zdrowia pacjentdw oraz udzielanych $wiadezedt zdrowomych ;

w zakladzie opieki zdrowotne:. zwa daled Wiader” fozmame istotne dia procesu diagnostycznego lub(i) leczniczego. MoZe sporzadzié
w zakiadzi teki zdrow 1, zwanym dalei |, zalkladem”. :
* - - yim daiey zaxaden i zatgezy< kopie tych dokumentéw. Dokument medyczny wiaczony do dokumenta-
Przy czym rozporzadzenie definivie, ze dokumentem medycznym jest kazdy fi- cji wewnetrznej nie moZe byé z niej usuniety.

zycznie wyodrebniony nosnik informaciji, ktéry co najmniej zawiera: Cytowane rozporzadzenia stanowia, Zze kazdy dokument bedacy czedcia doku-
1} ozamaczenie pacjenta, kibrego stanu zdrowia dotyezy dokument lub kiSremu wentaci, musi umoziwid identyfikacie pacienta, kiérego dotyezy, oraz osoby spo-

udzielono §wiadezed zdrowotnych, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci,

)

¥
o
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indezeniy
ern My/S

Do r\_&f@,
6 Z ‘P‘ﬂ& SYEna.

e mac; maiwzz

gorii dokume
turg,

rtacii LOP'EL;J"?'SJ naleZy réwniez zakcz‘;u dokument
ktérej prowadzenie w poradniach stomatologiczr
Mz/Hsz, Mz/Og. Doknmentacie oznaczong powyiszymi
“ LIVE 1 yLsZy
niez nazwad podstawowa.
Do czasu wyczerpania drukdw i formularzy stosuje sie je z uwzgleds

ar
@

nieniem

zmian i uzupeinied wynika 3% ﬂ*ﬂ rozporzadzenia.
‘ Z\‘:prﬁmmzn@ zakiady opie 7drowotzzej§ oraz lekarze réznych form prakiyvk le-
karskich stosowad mogs innego typa dokumentacie, z zacmzezgﬁien scistego

kmkw wania postanowien i mzspmm& zawartych w tredciach ¢

Niezaleznie od wrzgdowych formularzy dokumentacii formalnei kisrownicy za
kiadéw opieki zdrowotne], w tym réwnie? stomatologiczae Y
i prowadzié ¢ dokumentacie opracowana na uiytek okresloneg g0
wotnej.

Delegacie do prowadzenia d(}‘{zzmeﬁt&cji medycznej na potrzeby okreslone
zakiadn (}pfekz zdrowotnej daje rozdzial 7, § 56 Rf&?p@f/udisma MZi0OS z dnia
grudnia 1992 roku. Zapis tego paragrafn brzgnx

WKierownicy zakladéw w drodze az‘zepisév« regula m@wy@& moga okreslié
bardziej szczegblowo sposdb sporzadzania i prowadzenia rodzajow dokumentacji
Hicd}_f@;{;&j przewidzianej w Qazpo:zal@zenm oraz wpr’owaézié obowigzek sporza-
dzania i prowadzenia dodatkowo innych rodzaiéw dokumentacii medyezne]” )

Zasady prowadzenia takiej i innej dokumentacji okredlaja instrukcje, zarzadze:
nia, wytyczne organu wprowadzajgcego te dokumentacjg, np. kierownik zakladuy,
inspektor placéwki sanitarnc-epidemiologicznej, GUS, urzad skarbowy. Inna doku-
mentacja mcé yezna moze by¢ wprowadzona i prowadzona na uiytek wewnetrzny
i zewngtrzny w sposéb nienaruszajacy istniejacego porzadicn prawnego, okreslone-
go dotychezasowymi uregulowaniami ustawowymi.

Za prawidlowe sporzadzanie i prowadzenie dokumentacii medyczne} ustawows
odpowiedzialnodC ponosi lekarz. Wynika to z rozporzadzen Ministra Zdrowia. Jest
to odpowiedzialno$é formalno-crganizacyina, merytoryezaa i prawna. Jednakie
prakiyka medyczna, systemy organizacii pracy, w tvim pracy ergonomicznej zespo-
tu stomatologicznego, sprawiaja, iz dokumentacje medyczng stomatologiczna spo-
rzgdza i w duze] mierze prowadzi Srednd, kwalifikowany personel stomatologiczny
- higienistka lub asystentka. Ten obowiazek prowadzenia dokumentacji poradni
stomatologiczne] przez higienistke wynika z zapmu w Instrukeji ar 9/83 MZiOS
zdnia 1 grudnia 1983 r. W ramowym regularainie pracy higienistki stomatologicz-
nej, okreflajacym jej zadania w pkt. 5 ppkt. £ czytamy: ,,wykonywanie czynnodcl
administracyjnych i gegpaéaz’czyc& w poradni stomatologiczne”.

. W przypadku powierzenia prowadzenia dOKdmtfztaCji fachowemu pracowniko-
wi }ifedrﬁ@ge personelu stomatologicznego regula powinno byé dokonanie podpisu
pod treScia zapisu zardwno przez autora, np. higienistke, jak i przez zleceniodawcy

- g@k&raa Te kwestie rozstrzyga § 8 R{}?*‘OE?&J?&IE& Ministra Zdrowia z dnia
10 sierpnia 2001 r, kibry stwierdza: ,Dokumentacie podpisuje uprawniony pra-

78 z\hza,d Gpiek 7dro-

20
17

64

R

|
.
i
i
i
|

A R

widlowodcig formal
; w prowadzeniu iej
yozng nalezy mieC na gwadze j{:* fu

awnieniami zawodowymi 1 ustalonym zakresem
i dokumentacii medycznei,
v bezp@mcd@; nadzér lekarza nad pra-
Y S’-‘L{‘I‘* ego personelu stomatologiczne-
ac Wew:::dzc;c aakmmemac}é me

, jakie spehua

-~

praktyce medyeznej, w BASZY PIZY

Funkcje dokumentacji medycznej

Podstawowe funkcje dokumentacii medycznej:

1)
2)
3

ok
B e (D ND
N Nt S el S

I
(¥

e I S I I
R g

RGO
N S S

0)
1

profilaktyczno-lecznicze,
epidemiclogiczne,
konsultacyjne,
informacyin
integrujace (rézne
archiwalne,
OTZArIZacyjno-porz
planistyczno-prognost
naukows,
sprawozdawcezo-statystyczne (GUS),

prawne (odpowiedzialnodé zawodowa),

orzeczriicze (ubezpieczeniowe, inwalidzkie),

finansowe (koszty §wiadczen, odplatnodei za dwiadczenia).

VOZNE,

Rodzaje dokumentacii medyezaej:
swidencyina,
lecznicza — ogdina i specjalistyczna,
profilaktyczna,
sprawozdawcza,
mformacyina,
konsultacyina,
zabiegowa,
OTEeCTNIcE,
materialowo-lekowa,
finansowa,
inna (pomocnicza, nieformalna).

Zasady ogodine sporzadzania
| prowadzenia dokumentacji medycznej

Zgodno§é przeznaczenia i tresci dokumentu z przepisami, rozporzadzeniami,
mstrokcjami 1 wytycznymi.
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Inodd i preejrzysiod
g@&;mowaﬁm s5ig CZy

i
ko puaisrow

AT pOpraws
slenia blednego zapis q{}‘{é}f“dﬁ“& p
prawke zaparafowad autorski T iG@RZ’vh&&C% w: ‘paw

migtajac prey tvim o Gbewistzku naniesienia analogicznej poprawki w pozol

statych dokumentach, w ktérych dokonane korygowanego zapisu,
dy przestrzeganiu chronologii zapisu, kolejnosei zgodnej z postepowa
karskim,
e} stosowaniu sig do zasad poprawn
uainoéd prowadzone] dokument
7gwéz. 13 zapisu ze stanem f

iem led

& pO}SZSZ\/’”%‘
ac

‘\tf
wyrazajaca sie:
} cznyImm,
by zgodnodcia weSci zapisanych w réznych dokumentach (indywidualnveh
i zbiorczych),

aktualnodcia danych
1 16:‘

jg!)én@éé dokumentacii ngvm%%‘ aca na odtworzenie przebiegu choroby
t leczenia w dowolnym okresie i 7&%{16»1
Kompleksowodd 1 kompletno$é — dokumentacja medyczna musi by¢ pelna i na
danym etapie opieki medycznej kompleksowa w odniesieniv do tresci doka-
mentéw oraz ich skompletowania.
Biezace uporzadkowanie dokumentacji wedlug ustalonyeh kryteriéw.
Prowadzenie 30&&"{1@{1{3%; medycznej zgodnie z ocbowigzujgcymi zas adam% Do~
ufnodci, z zachowaniem obowiazujace] pracownikéw medycznych tajemnicy.

(2]
N

pacjenta (adres, wiek, nazwisko

Zasady szczegdtowe prowadzenia
dokumentacji medycznej

eina dokumentacia medyczna indywidualna pewinna zawierad:
Identyfikatory zakiadu opieki zdrowotnej (poradni, prakiykiy w formie nadruku
lub pieczeci, okredlajace:
a) nazwe zakiadu,
b) siedzibe zakdiadu (adres),
¢y numer wpisa do rejestr,
dy numer identyfikacyiny statystyczny — REGON,
kzemyﬁkaisﬂ QBOb}. kt6rej dokumentacja dotvezy:
a} nazwisko i imde (imiona),
b} date urodzenia,
¢y pled (okreiona w numerze PESEL),
1} adres (zgodny z wpisem w dowodzie tozsamodcl), vakiualniany,
e} numer — PESEL (Powszechny Elektroniczny Sysitem Ewidencii Ludnodci),

P
i

Lo

[

SEuRo g

L4

b ubezpieczed
pacjenta, Zw.

czenw ke
nazwi «ko

tru uprawnien zas

ny w izbach

C} DUMET pr
dy wiasnorgczn
} date ﬁokoqafzm w isu.

Ezif@mzac;v medvezne dotyezgee udzielonyeh §wiadezend zdrowotnych oraz inne

informacie wynikajace z odrebnych przepiséw.

Informacie zne niezbedne do PIZEpTOwW adzenia wiadciwego ;}astﬁpawania

diagnostycznego oraz konsultacy mec@ majace wplyw na postepowanie profi-
ne, lecznicre, np. ““upg choroby przewlekie — cukrzyea, padaczka,

1 ;mm tetnicze, przebyte 7 iSﬁnﬁP} Lwe choroby zakaine (wzw, AIDS),

alergie lekowe.

Istotne informacie dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procest diagnostycz-

nego, leczniczego lub pielegnacyjnego, uzyskane w toku badania lub konsulta-

w szezegbdinodelr

owg radg lekarska,

n

rozZpozname sh@mby, pmohﬁm zdr@wotnege ub urazi,

zalécenia,

informacie o wydanych orzeczeniach lub za§wiadezeniach lekarskich.

W nawiazaniu do punktu 3 — w przypadku §wiadczen realizowanych przez in-

wego fachowego pracownika opmk zdrowotne], np. higienistke stomatologiczna,
t

oczywiste, e wykonanie tych $wiadcezen potwierdza osoba je realizujaca, z za-

owaniem podpunktéw a, b, ¢

Dokumentacja medyczna zbiorcza

7 tresci dokumentachi zbiorczel musza byé zawarte:

numer kolejny wpisuy,

data wpisy,

identyfikatory pacjenta (imie i nazwisko, adres, klasa, wydzial),

zwiezle informacie medyczne dotyczace udzielamych fwiadczen zdrowotnych,
W tym:

) rozpoznanie,

by czynnodci lecznicze,

¢y zlecenia (w tym zalecenia lekarskie}, np. badania, recepty,

podpis osoby udzielajacej §wiadczenia (lekarz, higienistka).

Q)
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Na przykiadzie formularza p i stomatologl
stomatoio gj cznej: drokn le/\‘_%‘%:i - przedledZmy zasady pa‘m&aégazm
WOWEZO ué}k&“}lﬁ@‘{h ; a% W @zsmamfagzczrez opz::ce zarQW?Oz*zﬁj

meldunkowei),

éfom)wzsé{@wym
ay Srodowisko nauczania (szkola, kiasa, wydzial),

b) sdrodowisko zatrudnienia — w przemystowych zakladach opieki zdrowotnes,
komputerowym - czesto taczacym inne systemy ewidencyine.

nia po raz piers osobie d{)mub(}?a% niezare ; ggfmmhe; éahej wom(ﬁm E?mm-
ment ten, prawidiowo prowadzony, powinien zawierad informacje obejmujace:

- , NPNPS Y ey ren mentac ‘- - . P .

1)) fikatory poradni (patrz zasady szczegblowe prowa adzenia dokument i) ?{f*zzmmu;osc i mnogos¢ %osawﬂzwsh systemow ewi

2y identyfikatory pacjenta (jw.), i ‘zzfz‘lwersa%

3) istotne problemy medyczne ey ma wady. Naj-
4y zakres porady ambulatoryjne], 6 NEZ ‘szecﬂni@nym ajatvyzm ewid@acjé ;;est pmwa{izaﬁie do ‘é«zsmemau;
5y npumer oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, np. 12 NFZ, 06 NFZ.

w ukiadzie meldunkowym (terviorialmym}.
) . . . SRS S S
W oezeded d{]{yCZ?CS% norad ambui&i@l’}’}li}@h 1 zabaeg@w }6L2ﬁ1@23’&u Zapisuie

Podstawowe zalety tego systemu to:
sie w formularzu:

1) fatwodl, prostota sporzadzania i prowadzenia, 2 jednoczesng fatwoécia weryii-
1} zwiezie dane badania podmiotowego (wywiadu),
\ < - N ‘a o : : F1-1iyyi sy o s . . - .
2) skrécony opis badania przedmiotowego (X szczzlcguh . 2 no$¢ kryteriéw — w rniare stale adresy zamieszkania,
: n 7% N . . - N .
3y rozpoznanie {ewentualnie z numerern statystycz 1oroby), 3) powiazanie systemu z warunkami zycia pacjentéw, Srodowiskiem wplywa
4y ﬁf@m&a@ge o wykonanych lub zleconych do wykonania zan*eg ch, ) ’ na zdrowie,
¢ . 5 > ~7be pC ch - : . N :
5) informacje o zleconych w leczeniu lekach, np. recepty, liczbe poszczegdlnych 4) mozliwosd dokladnej charakterystyki zdrowotnej populacii danego teryiorium,
lekdw, dawki jednostkowe, . Srodowiska,
. i fiaell FTCON T ey £ o Lye P . . . . .
6) wyniki badasi konsultacyjnych (jezeli takie byly zlecone), an B 5) mozhiwos¢ oceny epidemiologiczne], z wdrozeniem skutecznych procedur za-
o ey £y [ FLFIe F P e
7y imne adnotacie dotyczace przebiegu leczenia 1 stanu pacienta, np. stan mgieny pobiegawczych, np. szczepienia ochronne,
gﬂ?@dg zucia, . » 6y dostepnosé Ee“fyibnaha $rodowiska w dzialaniach ofwiatowych, promocyjnych,
8} sytuacie nagle w przebiegn leczemia, np. omdlenie, wstrzas uczulemowy, krwo-
}

profilaktycznych.
tok.

Nalezy pamigtad, ze ewidencja terytorialna, réwniez Srodowiskowa, Isczy w so-
bie elementy ewidencii alfabetycznej, cyfrowej czy chronologicznej.

Coraz powszechniejszym zjawiskiem w usprawnianiu i moéemﬁowwm syste-
méw ewidencii i dokumentacji medycznej jest komputeryzacia zakladéw opield
zdrowotne). Zjawisko i proces komputeryzacii to z jedne strony synonim nowocze-
mmcz a z drugie] za$ wymdg czasu i sprawnego dziatania kazdego systemu orga-
z vinego, a tym bardziej tak skomplikowanego, jakim jest i staje sic system or-
acit ochrony zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paddziernika 2001 r. nakiada na

Swiadczeniodawedw ustug medycznych, finansowanych ze §rodkéw publicznych,
obowigzek tworzenia i prowadzenia rejestru $wiadczed zdrowotnych. Rejestr taki
prowadzony ma by¢ w formie elektronicznej, czyli opartej na komputerowym sys-
temie f?wldé:’lt}oﬂo wania zardwno pacjentéw, jak 1 Swiadczen zdrowotnych, realizo-
wanych na rzecz tych pacjentéw.

Swiadczeniodawea zobowiazany jest do gromadzenia w rejestrze danych okre-
Slonych zaréwno w cytowanym rozporz dienm ~ & 2.1, jak i w warunkach szcze-
golowych umowy na kontraktowanie $wiadczes zin&mewagwcb przez ubezpieczy-
ciela — Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kazda informacja 1 wpis dokonany na kolejnej wizycie powinny by¢ p ?Jétmcfzz-
dzone podpisem aufora. Zwraca sie uwage na jeden z najwaZmiejszych zapisdw - -
W dz}kﬁmeﬁiacji medycznej zabiegowej, a taka stanowi dokumentacja stornatclo-
giczna, Tsmowicie nzyskanie pisemne] zgody pacjenta na proponowane leczenie.

T T

#

Ewidencija pacientow

gani

Ewidencja pacjentéw 1o uporzadkowany, wedlug okreéi@*aewg h“jftef‘mfm rejestr %&3-
kumentacii medycznej indywidualnej, prowadzony w systemie centralnym { {jﬁa ca-
lego zakdadu opieki zdrowotnej) lub wewngtrznym (oddzielnie na potrzeby kazde
poradni, gabinetu}.

Podstawa ewidencii pacientw jest ich rejestracja, polegajgca na zatozeniu do-
kumentacii medyeznej indywidualnej pacienta, w skiad ktérej wehodza:
1) koperta poradni stomatologicznej: Mz/St-26, )
2% karta choroby poradni stomatologicznej: Mz/St-11 la,
v skorowidz, wykaz pacjentéw danej poradal.

[

Duane zawarte w § 2, ust. 1. obejmuija;
1} imie (imiona) pacienta,
2) date urodzenia pacjenta,
} oznaczenie plci pacienta,

Dokumeniacja ewidencyina pacjentéw moze byC prowadzona W jednym z pa-
stepujacych systemdw:
1) alfabetycznym (system ksigzki telefoniczne)) — wg nazwaa‘;m wcjenta,
7y chronologicznym — wg daty urodzenia, w systemie PESHL,
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43 . na terenie kidred jest zameldo-
By

¥ przypadku g
eczeniows],

ma zadnego z wymienio-
e sie w pomocy doraZnej).

Ponadts pelny rejestr, wedlug wymagan rozporzadzenia, musi zawierads

1} kod typu numeru pacjenta, ki6ry stanos wig pierwsze litery okazanego dokumen-
tu idenmtyfikacyjnego, np. K - numer rty ubezpiecrenia, P — PESFEL,
T«pe@pm“{ M — numer dokumentacii medyeznel, D — dowdd osobis /

K statego pobytu, C - karta czasowesgo pobytu, I inny dokument, stanc
cy podstaweg udzielania Swiadezed zdrowotnych,
2y numer uuicrx&csz karty ubezpieczenia zdrowotnego (oderytys any przez czyt-
nik elektroniczny)
3y date udzielenia Swiadczenia,
4y kod §W”i&ﬁ€2’2"1 }Lﬁ‘“zmt%ﬁwzga ¥ g E ”%’7 - W’%?Vf& W poradni stomatologicznes,
5) kodry womego wg Miedzynarodowe; Sta-
ssg §<3 s} ”fmm;z (‘zzomb i Pr a’ olemdw Zdrowotnych — 1 J ja dziesiata,
&) mdue*n@ﬁzm cy, z numeru REGON lub z elekir ﬁzwﬂef karty

i, nadanej przez ﬁbwgzeﬂzvcrem
7y identy rzi{aéﬁ@; idziate NFZ, do ktérego n%wzv g
8) éd@n{yhk&t@r nnego plamika, np. innego odd

mmdczemﬁbmmd pacient,
1 NFZ, macierzystego dla pa-

9) numer prawa wykonywania zawodu lekarza realiz ujacego Swiadczenie.

W zaleznodei od warinkdw zawarte] umowy, konfraktu na §wiadczenia zdro-
wotne, Swiadczeniodawcea mose byé zobowigzany do wprowadzenia do retestru in-
nych, objetyeh tredeiy rozporzadzenia Ministra Zd;@w&, informaciji. Naleza do

nich:

1) wysoko$¢ doplaty platnika
2}

ynikajgca z warunkéw umowy,

wysokos¢ doplaty waiesionej przez pacienta za Swiadczenie ponadstandardowe
{od 1 stycznie 2005 r. u}p&mf za Swiadczenia 'vgmaégzan&zzf%m e, realizowane
w ramach ubezpieczed zdrowotnych, zostaly zabronione),

3} kody zrealizowanych procedur mefix»“;'nvcp wg Miedzynarodowej Klas
Procedur Medyczaych, )
dane z umOWY, Np. DUIMNET Umowy, wartods procedur: punktowa i kwotowa

Obowiazkiem $wiadezenioda vCy, wynikajacym z rozporzadzenia i warunkéw

szczegblowyeh umowy, jest biezace przekazywanie danych z realizacii $wiadczed
Jjednostkowych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przekazywanie
tyi:h danych odbywa sie droga aekf“c«mg,znvcn raportéw, komunikatdw dziennych
i miesiecznych. Raport (komunikat) A?ektwmuznv przekazywany jest albo droga te-
letransmisji internetowych (tak przekazuje sie raporty drienne), albo na nognikach
elekironicznych, amazhwm&u'ch odezyt informacii w systemis cyfrowym, np.
dyskietki, CD. Ty droga przekazywane sg komumikaty miesieczne.
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5)

o

funkcjonuja dwa systemy informaty
mu ochrony zdrowia we ws

roy komunt
z Kr.,}mumkawm albo przesianie

¢ Kt o fa,
faza ¢ crw arta — 30&««}@(&2@;} przez gé‘i}mrw mi@:’z otrzymania komunikatu,
z podaniem jego identyfikatora oraz daty odbioru.

Komputeryzacia zaldaddw opleki ?{..I(“Ni?[”ﬁj u%zizwra 'F‘J”&kc‘t “m,mzd'/ﬁrmz@
oraz szybkodé /cirmd
e, W zgzzyp&dka ewidenciji medyczne] i ¢

ewédﬁcnfsj& mc@ycma mu

Zalety ewidencji i
}’;réz’%{z czas cporzqdzmia dokumentacii medycznej zardwno indywiduainei, jak

pmwaézeﬁéa é{}kmmmsmagi w systemie komputerowym:

»$¢ dokumentacyi na kazdym szezeblu org:
odtwarzalnodd dokumentacii zarbwno w jej i*‘ag

rania sprawozdan, zestawied, infor
adzenia dokurnentacii niemedyczr

ersalnodd 55’%{»?}‘10‘«\/ ewzcﬁenc;omw«&ma Jaqemgw, przy fa-

twym dostepie do kartotek,

b} mozliwodC jednoczesnego prowadzenia wszystkich kartotek, kidre sa obo-
wigzujace dla danej grupy pacjentéw,

czytelnodé, przejrzystodé dokumentacii komputerowei, z mozhiwo

bez skresled,

integralnoéé dokumentacji medycznej, administracyjne], sprawozdawczei, fi-

1ansowel.

$cia korekt

Miewatpliwie wadami komputerowego systemn prowadzenia dokumentacii

medyczne], na obecnym eizpae organizacyjnym opieki zdrowotnej, sa:

zakiadu opieki zdrowot

a urzadzen komputerowych,

wania se; sonelt u medycznego do obstugi sieci komputero-
rinych {edytory tekstu, drukarkd),

i komputerowej (osprzet, ustugi inermetowe, akcesoria)

koniecznosé

wej 1 urzadzed peryfer
koszty eksplo

Na obecnym etapie organizacii ubezpleczeniowego systemu opieki zdrowotnei
i ne, kidre gwarantujg sprawng obstuge syste-
stkich jego niezbednyeh funkejach.

7 7

& nirmi:
rogram KS-SWD (K5 Swiadczeniodawey — avtorstwa Kamsoft)
ogram START — autorstwa Computerland Zdrowie.
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Lcéawwm np. gabinetem
kiem, czyli wias
nego o

m, a ubezpieczye
vin oddzialern Narodowego Funduszu Zdrowi
ekazywania niezbednych informacii o przebiegu realiza

:‘Ee ‘(tmr:iv 1

pf{;gr&my za chmajfs

fu

gri my Cﬁﬁf"é"i}jq d. zmmczzstaqb

wykonanie zakontrakiowanych Swmﬁszzen, mey

plain ﬁ)wz x‘s/ obu preﬁramach zz}a‘zéa}eww fasrs’

nych (ub

'g}f awne ga}

NT, XP.

Program Kamsoft —~ KS-PRZYCHOL egeir

1. Rejestracia — zawiera opis czynnodci zwigzanych z Qb&r}h{.u kalendarza wizyt,
zakladaniem kartotek pacjentdw, pr?vmzu‘vame& oplat za wykonane usiugi me-
dyczne oraz drukowaniem faktur dla pacjentéw.

2. Lekarz — r6Zne moduly lekarskie, np. stomatolog, lary g, okulista: zawiera
informacje na temat obstugi programu od strony mec i, a wige czynnodel
zwigzanych z rejestracia wizyt pacjenta:

a) baza danych: leki, Cﬁom’@y, badania, z:abéegi,
by informacje do
robowego, ba
3. Administrator {chlddf"ujg‘vy} — opisa anie fUé’iKL}i g}ezxxg agqcvcﬁ na Sprawne za-

rzgdzanie systemem obshugujacym przychodnie, w tym decyzie ka@mwe? kom-
petencie pracownikdw, archiwizacja danych, zestawienia, statystyki.

Uzupelnieniern programn KS-PRZYCHODNIA "98 dla gabinetdw objetych
obowigzkiem fiskalizacH (g demriy prywatne) jest ,modul fi skaln}

Systermn START, w zalozeniu jego celdw i zadad, definiuje sie jako zamkniety
system obiegu informacii 1 dokumentdw, zwigzanych z poszezegdinymi ustugami
medycznymi. Jednym z gldwnych zadad systemu START jest pﬁekazywanie fa-
nych medycznych 1 statystycznych miedzy lekarzami a ubezpieczycielem, p"m}im
ciem — Marodowym Funduszem Zdrowia. Ta funkcia w praktyce gwarantuje rozii-
czanie zawxeran}zch kontrakidw na $wiadczenia medyczne. Struktura programu
i systemu START, w jego czedel statystyczne], umozliwia dokonywanie:

[

) opracowad i analiz pozwalajacych na rozpoznanie potrzeb zdrowotnych pacjen-
6w w poszezegdloych populaciach §rodowiskowych i wiekowych,

opracowan @otvczqcvcb ckreSlenia standardéw postgpowania w lecznictwie,
doskonalena i usprawniania systemu zarzadzania shuzbg zdrowia,
racjonalizacji w wykorzystaniu §rodkéw fmamswych przeznaczonych na lecz-
nICtWO.

EESROS I N
S’ St o

Specyficzng cecha systermu START jest opracowanie i wdroZenie identyfikatora
pacjenta w postaci karty ubezpieczenia zdrowotnego, jako slektronicznego noénika
informacji ¢ pacjencie.
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Karta ube

w poradnd.

Karta ﬁ%ﬁiﬁiﬁi‘zc?’ﬂ& Zﬁff‘)“t/{}’{z} O Zawi

kod gminy,

5) kod wojewddziwa,

6) kod platnika (ubezpieczyciela),

7) numer biura terenowego RUM (rejestr ustu
8) numer lekarza prowadzacego (rodzinnego),
9y numer jednostki prowadzacej (poradai),

10) numer serviny karty,
11y imformacia ¢ liczbie wydrukowanych kupondw, a tym samym informacia

o liczbie Wykonanysh ushug meéﬁ;c:zn}*ch, wydanych recepl.

b

2}

3y adres z kodem pocztowym,
4)

%

medycznych),

19

: rego wkiada sie karte w mornenci
rejestrowania %%e;; pacv nta do lﬁkarza, wowezas zawartodd pamieci karty ukazuje sig

na ckranie monitora komputera, a to oznacza ofwarcie kazmiakz pacjenta i dosigp
do jego dokumentacii medyczne] w zapisie elelktronicznym i mozliwosé wydru
kaponu (-6w).

Watunkiem uaktywnienia pliku karty ubezpieczenia jest zainstalowanie w czyt-
niku karty profesjonalisty, czyli identyfikators elekironicznego lekarza udzielajace-
go Swiadczed.

Bardzo waznyvm elementem systemu START jest kupon rejestru ushug medycz-
nych, czyli dokument, formularz, na Iadérym zapisuje sig wszystkie czynnodci zwig-
zane z udzielanymi $wiadczeniami, takie jak: wykonane procedury, skierowania,
konsultacje, recepty.

Kupon jest dokumentem uniwersalnym: medyeznym, sprawozdawczym, st
styczoym, po czesct fiskalnym, poniewaz wpisuje si¢ w nim oplaty plainika 1 do;}iz&

ty pacjenta oraz stuzy jako dokument rozliczania zleconych §wiadczed, np. badanie
o
}.;,<>~

CL

e

Wydrak ‘s:upom wstes;mje po wprowadzenin do czytnika kart — ubezpieczenia
— oraz wydaniu polecenia: liczba kopondw (od 2 do 8)

TU.‘R&}* ’Wvdmkm& any kupon zawiera wszystlie dane odezyviane z pliku karty pa-
cjenta, 7 autcryzacig karty profesjonalisty.

Kupon wypelnia sig ga‘ge‘
) realizacie ushugi bez zlecenia — paﬁjeﬂt zgtasza sie bez skierowania, np. do po-
radni stomatologiczne 37 gdzie wpisuje sig¢ porade, §wiadczenie pod postacia pro-

e

cedury,
2} zlecende ustugi — recepta, skierowanie na badanie, na rtg, konsultaci
3) realizacja Ziecemc - recepty, badanie rtg, konsultacia itp.

Kazdy kupmm skiada sie z:
1) oryginahu — kartka 76ha,

2} kopii — kartka rézowa.




stiie dane pacients,

przyzgiga& i
2y kupon wolny z me
numer re‘;z?oczjmay od 0060 600
3% kupon wolny — bez & 1 pacjenta, mozna
g0 f;‘ L}@“[L« np. dla pacjenta innego oddzialo
zwiskiem, czyh 000 000...

7EniE, Zawiery

drukowany bez karty ub

£

isad odrecznie na do a@’mw
7., mumeracia kupon

(s}
N

Na obecnym veap"‘- stanu prawnego w syste
puterowy nie elimi
cyjnej, np. obowi

ochrony zdrowia sy k
inuje komiecznodcl prowadzenia dokumentacii ,recznej”, trady-
zek Qd recznego wypisywania drukéw L-4, recep erowaz ip,

Przechowywanie dokumentacii

AT

mazam sy ﬁ@ prowadzenia

nych |

;nfz@fzmﬂ% m:

1) kartotek :
W grupie,

2y kartotek rejonéw obeyeh — pacjéméw spoza rejonu poradni, zglaszajacych sig
do zakladu leczniczego np. po pomoc doraZna, kidrym takie ej pomocy, $wiad-
czenia medycznego, udzielono,

3) kartoteki biamej r*‘%cw&*(}‘w ktérzy zmienili rejon, miejsce zamieszkania
{przechowuje sie pr'&z lat od ostatriiego wpisu),

b

; ewidencyinych, z wykazem osch

kartotek archiwum ~— przechowywanych przez 20 lat, liczac od kofica roku ka-
lendarzowego, w kidrym dokonano ostatniego wpisu.

W uzupelnieniv i udci§leniu zasad przechowywania dokumentacii medycznej
wyiasni¢ nalezy, Ze aktualnie obowigzujgce przepisy okreslajg czas ich przechowy-
warnia w sposSh nastepuiacy:

1) czas przechowywanis
sporzgdzono, przekazano i

¢ nalezy od 31 grudnia roku, w ktérym dokument
UMIeSZCZON0 W @dpgmﬁému kartotece,

2} dokuamentacie radiologiczna, zdiecia renigenowskie pacjenta przechowuje sie
przez 10 lat,

3} skierowania na badaria lub zlecenia lekarza sg przechowywane przez 10 lat,

4y dokumentacie pacientéw niezyjacych przechowuje sig przez okres 20 lat, liczac
od kotica roku, w kidrym nastapil zgon,

5y dokumentacie pacj ‘Tﬁf)W ktérych zgon nastapit z powodu zatrucia fub $miertel-

nego uszkodzenia ciala, naleZy przechowywac 30 lat.

Dokumentacia wewnetrzna jest przechowywana w zakladzie, w kebrym zostala
sporzadzona.

Dokumentacja zewnetrzna, w postaci zleces, skierowan, pozostaje w zakladzie,
ktory zre &hzowa% zlecone &w ﬂadwznma. Za warunki organizacyjno-techniczne prze-
chowywania dokumentacii, zapewniajace bezpieczenstwo, poufnose, niedostepnodt
dla 0s6b nieupowaznionych, ochrone przed zniszczeniem lub zagubieniem, odpo-
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iei mozliwosct

m ki zax}aaa 1ia d@%ﬁm* E}Cﬁ

Waznym problemem sg losy doku i

lega li-

o
(034 ]

iyczne] zakiadu, ktéry

ie z dokumentacjg moZe by¢ dwukierunkowe. Jezeli likwido-

zostaje przejety przez 7, 1o zaklad przejmujgey odbiera
ellg oi;mwzcé/muww a jej wia

iokumenta-
iwe zabezpieczenie. Jefli nastgpuje
ek ?{%zow otnel, dokumentacie medyczng tego za-
rehiwarm zakladu, wskazanego przez organ zaloZy-

na podiega JsZ“zeg’
ych pacjentd

aowb'» hmar‘c w tej dokumentaci

. DE 1‘( o0 sprawv udogfepni’m%a d@é{umﬁmzsji
przez pracownikdw zaktadu opwi«; Zdros vcsmej w ktérych gestii znajduie sig ta do-
kaumentacja, reguluig szezegSlowe przepisy 1 normy prawne, zwigzane z odpowia~
dzialnodcig za naruszenie np. tajemnmicy lekarskie] lub ustawy o ochronie danych
osobowych,

Dokumentacia zewnetrzna

e podlega tym rygo *mm o ograniczeniu dostgpno-
i z racii jej prze ien ai :

kuf Moze byl przekazywana i Hcmt@pmusa zZa~
vno pacientowi m 20 opie Khzmv prawnym, jak 1 osobom prawnym i instytu-
ciom majgeym uamv«m > prawa 1 obowiazki do przyjmowania i gromadzenia doku-

tacji medyeczne], ap. Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ, GUS, ZUS, zakiady
pracy {L'zﬂ. placowki ofwiatowe, stacie sanitarno-epidemiologiczne itp. Waznym
prawnie cbowiazkiem osoby wydajace] dokument medyczny zewnetrzny jest odno-
towanie w dokumentach wewnetrznych faktu wydania dokumentu, jego rodzaju
i adresata (odbiorey), daty wydania.

H

Dokumentaeja wewnetrzna moze byé udostepniana w Scidle okredlonych
sytuacijach:
1) na zgdanie pacienta,
2} na zadanie organdw $cigania i prokuratury,
3} na zadanie lekarskich, medycznych organdw kontrolnych,
odpowiedzialnodel zawodowej lekarzy,
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23,
znych (obowigzek

w celach konsultacyjnych.

Udos

A e

puienia dokumentacji medycznej indywidualney ma prawo. zz

cient lub jego opiekun prawny (rodzice). Obowigzkiem lekarza (tylko lekarza) jest
wydanie dokumentacji pacientowi na miejscu (do wgladu) lub sporzgdzenie, ng

koszt pacjenta, odpisu zadanych dokumentéw lub calej, kompletnej dokumentacii.
Udostepnienie dokumentacii medycznel na zewnatrz moze nastapié wylatzaie

w trybie n@um} m - kopie dokumentéw przekazuje sie w zalakowanei kopercie {za®

pleczetowanei), z dokladnym wykazem przekazywanych dokumentdw oraz odnoto-
wWaniemn f aktu ;);mkd&ﬂm w dokumentacji wewngirznej indywidualnej i zhioreze;.

Sinyeh yrzvpa&{mh mozna wydad pacjentowi lub osobie upowainio-
c;e oryginalng, po uprzednim sporzadzeniu kopii cale] dokumentacyi
na po zzehx archiwum zakladu wydajacego Zadang Q@Kum:z*mcjc Dokumentacie

ginalng wydaje sig w trybie jawnym, np. przekazanie pacjenta do szpitala z do-
mmeﬁtavﬁ konsultacying lub w stanie zagrozZzenia Zycia. Do przekazywane] pacien-
towi dokumentacii mozna wiaczyé odpisy dokumentdw zewngtrznych, np. wyniki

£
%]
N
i}u
f\a C}

badard, oraz dokumentéw posz&dany{:ﬁ przez pacienta, jeshi ich red€ ma znaczenie

W sprawie.

Za szezegdinie waine naleiy uznad nastepujace zasady:

1) przekazywanie dokumentdw medyceznych, w jakiejlolwiek sytuacii, moZe na-

stapié wylacznie przez lub na polecenie lekarza,

kazdy fakt przekazania dokumentdw musi zostac odnotowany w dokumentacii

wewnetrzne], indywidualnej 1 zbiorczed,

przekazujacy dokumenty medyczne zobowigzany jest do sprawdzenia toZsamo-

dci i uprawnienia osoby odbierajace],

43 dokumentacia mozZe by¢ przekazana na zewnatrz zakiadu wylaczpie za zgoda
Kerownika zakiadu,

5y w sviuacjach naglych przekazanie dokumentacii moze zlecié ordynator, lekarz
pfovi.adzacv Iub lekarz aktualnie sprawujacy opicke nad pacjentem, np. lekarz
dyiurny.

[
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Zestawy dokumentacji medycznej
poradni stomatologicznych réznych
specjalnosci

1. Dokumentacia poradni cgélnostomatelogicznei
a. Koperta poradni stomatologiczne] — Mz/8t-26 lub Mz/Og-5 (rejestracja ewi-

dencyina).
b. Karta choroby poradni stomatologicz nej — Mz/St-1.
c. Wikiadka do karty choroby poradmi stomatologiczne] ~ Mz/St-1a.

d. Dizienna ey

rzyjetych pacjentdéw w poradni stomatologicznej

idencia i mza%}iﬁ“ leczenia pacientdw — ksiazka
wszystkich typdw poradnd stomatologicznyeh.

f. Formularzs i druki pomocnicze.

Dokumentacja szkolnel poradni siﬁmaméwwziie;

a. Koperta poradni stomatologiczne; — Mz/!
stomatologicznei 1 wkiadl

b, Ewidencia i przebieg kzv nia pacjentéw.

¢. Dzienna ewidencia prz zy ch pacjentdw — Mz/St-18.

d. Zawia dz}?_ﬁlbﬁi@ dla rodzicéw o stanie jamy ustnej i uzebiemia dziecka
— Mz/5e-17

e, Wykaz aezmé‘& objetych planowym leczeniem — Mz/St-19.

£, Karta fluoryzacji zebdw — Mz/St-15.

g. Lista dzieci z lakowanymi i nielakowanymi zebami — kiasa L

h. Dzienna ewidencia przyjgtych dzieci do lakowania zebéw Sm%w h.
i. Spisy zbiorcze — klasowe, wickowe.

i Formularze i druki DOMOCHICTZE.

Uwagal Pamietad nalezy o obowiazku corocznego odnawiania i uzupehia-
nia dokumentacii. ‘
Dokumentacja poradni ortodontycznej
a. Karta ortodontyczna z wkiadka — Mz/St-10 1 10
b. Ewidencja przebiegu leczenia pacientéw uﬁ@d@ﬁtyczn}*ch.

c. Terminarz wizyt i zalecerd dla pacjentéw poradni ortodontycznej —

Mz/5t-25.

d. Dzienna ewidencja przyjgtych pacjentéw ortodontycznych.

e. Skorowidz alfabetyczny pacientéw poradni ortodontyczne;.

f. Zlecenie ~ wniosek do pracowni ortodontycznej {(protetyezne]) — Mz/St-4.
g. Duzienna ewidencja prac technika ortodontycznego ~ Mz/St-21.

h. Koperta poradni — Mz/5t-26,

1. Dokumentacja pomocnicza.

Dokumentacja poradni protetyki stomatologiczne]
a. Ewidencia dzienna pacientéw (bez sygnatury).
b. Zlecenie do poradni stomatologicznei — Mz/St-4.
¢. Dzienna ewidencja przyjetych pacjentéw w specjalistyczoej poradni prote-
tyki stomatologicznej: Mz/St-188¢, leczonych protetyernie — Mz/St-2.
Dokumentacja pracowni protetycznej
Pracownia protetykd stomatologicznej i orfodoncii prowadzi dokumentacie
w formie ksiegi pracowni oraz indywidualnych kart zlecen.
Ksiega pracowni, oznaczona danymi identyfikacyinymi zaktadu (nazwa, ad-
, kod identyfikacyiny) zawiera:

iy
[}
o

1y dane identyfikacyjne pacjenta. na kidrego rzecz wykonano S$wiadczenie
zdrowotne,

2) dane meﬁf‘yﬁhu}?w iekarza zlecajgcego,

3} datg przyjecia zlecenia i date jego zakoriczenia:

a) dane ‘?éeﬁ‘vﬁkacyhe osoby f‘aﬂ’z:zt_zjqaej zlecenie (technika),
b} rodzaj zlecone] pracy (w opisie i procedurze).
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a.

b. szcmﬁix prac

¢. Skorowidz pacien é Dracows
d. 3Ji{uf‘“’c? acja nieformalna.

e. Druki i formularze pomocnicze.
f. Rejestr pacjentéw.

W oprzypadku re cii éwiadezed w ramach
dokurnentern podstawowym W rozliczaniu pro
czycielem jest druk , Zlecenmie”, stanowiacy
czenia stomatologiczne refu ﬁéO‘f» ane ze Srodkéw

Funduszu Zdrowia.
Dokumentacja poradni chirorgi ﬁmmﬁeiaﬁii:m%
a. Karta choroby poradni ci irurgil stomatologiczne — Mz/St-7.
b. Drzienna ewiéef_zcja Dt @’zcmmov« por adni ehimrgéi stomatologiczne)

— Mz/5t-18a.

: Lﬁtz
seedur ‘;}'Q{@iVCZH}Cn z
cznik nir 6 do uwmowy na $wiad-

ieczenia zdrowotnego
ubezpie-

publicznych Narodowego

c. Ewidencia pacientéw poradni chirurgii stomatologic znel.

d. KsigZka operacyjna — ‘vi//Szp 38. o )
g. Skorowidz aiab@yuzny pacientéw poradni chirurgli stomatologiczne;.
f. Dokumentacja pomocnicza:

— karta informacyina,

— diagram zebowo-szezekowy z przebiegiem choroby.
g. Karta znieczulenia ambulatorynego.
Dskumentacia poradni stomatologii dziecigee]
a. Karta choroby poradni stomatologicznej — ?\fz/‘St 1.

b. Drienna ewidencia przyjerych pacientdw w specjalistyczae] poradni stoma-
tologii dzieciges] — Mz/5t-185h.

¢. Ewidencia i przebieg leczenia pacjent6w. o

d. Terminarz wizyt 1 z’ﬁ «vwz dla pacientéw poradni stomatologiczne] wiekn

“ozwogcweco — Mz/5¢t- '
e. Dokumentacia pmlﬁ;;'&ﬁycma, wiasciwa: dia szkolnych po;:a.ém stomatolo-
gicznych, np. karta fluoryzacii, karta lakowania i lakierowania.
f. Wykaz pacientéw objetych planowym leczeniem.
Dokumentacia sprawozdawcza
Dokumentacja sprawozdawcza naleZy do zdwqwr;ﬁej dokumentacii zaktadu
opieki Z’d‘{(;WO*mij stomatologiczne] 1 stanowi statysiyczne Opracowainic danych
i mformacji medyeznych zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami. Dokumen-
tacia sprawozdawcza pi}n‘zdm ﬁ:wmum}ow znych odnosi sie do §wiadczed reali-
zowanych w opiece stomatologiczne. Dokumentacje sprawozdawczg sporza adza
sig jako:
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f > (fnz:SLwr.‘») wykaz uezniGw obie-
a&zﬁmwmiam zebdw statyeh;

tefyozne] — Mz/Se-6;
e poradni cm}dom‘v@fﬂw - uamaz

h poradni hi; pod gmch ﬁ&dh TOW
o7 da wezo-profilaktvezna. Nalezy

n

1. Sprawozdanie z 1

2. Imformacia do
nie Z0Z, K”«/‘Oj@‘»’»@

3. Informacia a{}z}w/
za rok szkolny: .

4. Deodatkowe inform
i studentammi, w
Mz-115/G U

v sta
%wzﬁﬁ’ oy 4.
nta zcbu% u dzieci na ter

renie wolewddrtwa

gicznej nad dziedmi, miodzieig
stomatologiczna  ~ formularz

planowa opieka

=k

“oniewaz funkcie pro tyczne w gruncie rzeczy spelnia kazdy dokument me-
d ’z:z&y, tradno wymieniad liste dokumentacji profilakiycznei, bo takowei nie ma.
e .
rofilaktyce indywidualnej okreslong role odgrywa dokumentacia wewnetrzna

ofilakt
¢ lis

Dokﬁmﬂmom zbiorcza ~

Mz/5t-18, 183a, 185b, 188c — prowadzona jest 1
winng by wykorzvstyw

na w profilaktyce masowel, Srodowiskowei.

Wiasciwg dokumentacja profilaktyczng, w kidrej zapisuje sie profilaktycz-
ne dzialania zespola ﬁmmﬁmh}ﬂiezﬁegﬁ. sa:

1. Karta fluory 74’&(,}} —~ Mz/St-15

po-

2. Wykaz uczniéw obijetych ph&zom ym leczeniem — Mz/St-1, zalaczniki — infor-
macje o lakowanych zebach statych i lakierowaniu zebdw statych.
3. Druk - 118 — dodatkowe informacie.

W tym miejscu powtdrzy¢ nalezy stwierdzenie, cytowane przy ui{cuy wymie-
miania funkcji dokumentacji medycznei, 7e jedna z wazZniejszych jei funkeii jest
profilaktvka

W kazdym typie poradni stomatologicz
sporzadza cge 1 p’”OWud7§ dé‘}i(‘ilﬂ‘f”ﬂtaCjt POING
Q}c&ﬁu iei

poza dokumentacja podstawowa,
74, is:fét“a moz’ga n;zwaé niﬂ*r”oz«

potrzeby ;}dcxema kz‘o zziezgcén‘ W oprocesie pow»wswaﬂm ieczmweof) Dcﬁmmen-
facja pomocnicza nie ma urzedowej sygnatury, jest sporzadrzana na formularzach
standardowych lub redagowana odrecznie, niejako autorsko. Trzeba podkreshic

, 78
obowiazuja tu wszystkie zasads

podane | wymienione wezeéniej: identyfikator za-
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inetu), dane i
Qe%{;&rza{; WYS

Majczedeie] spe?zgcézan% 5@%&&&1&1{}! pomecnicze %wa@izzﬁe w praktyce
gf%mdmii}g?{:zp%
orzeczenia, zaSwiadczenia, opinie lekarskie,
skierowania, np. konsultacyjne, na badania diagnostyczne — 1tg,
karty informacyjne, wezwania, potwierdzenia

Lod [ND
S s

Natomiast dokumenty wewngtrzne prowadzi si¢ na potrzeby organdw kontrol-
nych bad? dla usprawnienia funkcjonowania poradni.

Do tel g py dokumentéw zaliczyé meoina:
1y :e‘zyz acy lampy UV — biosierylizacyjne] (na potrzeby stacji samitarno-epi-
demiologiczaych),

2y zeszyt kfm{r{}h urzagdzen: stervlizacyjnych {jw}
3y ksigzka kontroli sanpitarme] (druk urzedowy —
4y receptariusze,
5} ksiazka materialéw i lekdw poradni (do rozliczen materialowych),
6y zeszyt wydawanych drukéw L-4 (statystyka) — jedli lekarz ma uprawnienia
7S do orzekania niezdolnodci do pracy,
7y ksiazka konserwacii 1 napraw sprzetu i urzadzed stomatologiczaych,
8y zeszyt steryiizacii maienu%m& i bielizny operacyinej {Q@’faﬁme chirurgiczne),
%) ksiazka pracy aparatu rtg (jesli poradnia tald aparat p@@izéa i eksploatuje)
1) dokumenta icia finansowa (fiskalna, w gabinetach objetych fiskalizacia).

EWIDENCIE-23),

Niestandardowa dokumentacja
stomatologiczna

Uprawnienia kierownikéw zakladdw opieki zdrowotnej, wynikajace z Cytowanego
juz Rozporzadzenia MZiOS/92 ~ rozdz. 7, § 56 porwalaja na opracowywanie no-
wych, Oﬁgﬁmcﬁﬁvdz wzoréw dokumentéw medycznych, z kiSrymi juz doéd po-
wszechnie sso*ykamy sie w prakiyce stomatologicznej. Dlatego zasadne staje sig
zaprezentowanie niektérych z tych dokumentow.

Przykiadem tzéf_ie} dokumentacii moze by¢ ,.f)Q{){Hu{OiQULCZQc. historia choroby
pacienta klinicznej poradni Szomatomgn zachowawcze] 1 choréb przyzebia oraz sto-
matologii wiskn rozwojowego”.

W celn dokumentowarnia §wiadczed stomatologicznych w systemie odplatnosci
(prywatna prakiyks stomatologiczna, §wiadezenia kontraktowane w Narodowyi
Funduszu Zdrowia) opracowana zostala uniwersalna karta leczenia stoma tologicz-
nego, speiniajaca funkeje kliniczne, profilaktyczne, higienizacyjne, epidemiologicz-
ne 1 ortopedyczno-protetyczne.
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do ekonomizacy Swiad-
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O7Y ciem rejestru ushug me dvcz—
START, oparty na kuponach oraz na ;d@m-
adezeniodaw
e w meéizﬁ'ej perspe
Cy uh ,}di}jiii)gb rejestrowania Way%
nej karty, Takie karty juz zmmzw s jz 3

mr* nowe
nyvch azuzmiany
Wane pr.

27 aufordw sy
W zwigzku z zachodzgeymi zmianami w oroa

it opleki
uekamemaqz Dm&vf‘!{‘@ skkimm

ntacii, to podstawowe zasady i spo-
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i\ﬂ wzck zai«‘zame‘ jest zasada odpowiedzialn
nika ochrony zdrowia wobec pacienta.

za dokumentacie medyczna
oéci prawno-etycznei pracow-




Aleksander Ciagto

Aktualne regulacje prawne zawodu higienistki stomatologiczne] opieralg : na In‘
%‘{"iz&{,ji or 9783 MZIOS z dnia 1 grudnia 1983 r, wraz 2z zalgcznikiem do ins :
pt.. ,.Ramowy regulamin pracy higienistki stomatologicznei”.

Dokument ten okresla zasady wykonywania zawode w strukturze organi
nej opieki stomatologiczne] oraz zakres uprawnied zawodowych w profilakty
i stomatologiczne] ofwiacie zdrowotnej, ktérych higienistka stomatologiczna nie
powinna przekraczad wykonuige zawdd.

Zwraca uwage pkt 5 regulaminu, ktdry precyzuje zasady
wane przez higienistke w ramach asysty zabiegowe] w gabinecie stor
oo

Poniewaz zawdd asystentki stomatologicznej n

ma tego typu dokumentu, kid-
ry de finiowatby kgmne&m; zawodowe, m{}iﬁa z g} WITY Tl zastrzezeniami treéc
i przepisy pkt 5 odniedé do tego zawodu.

W uprawnieniach lekarza stomatologa, jako organizatora pracy szeé 1eg0 kwa-
lifikowanego personelu stomatologicznege, nadanych inny aktami, jest zapisany
obowiazek organizacji m’aw w podlegie] jednostce organizacyine opieki zdrowot-
nej. Przykiadem moze by¢ powierzenie higienistce lub asystentce stomatologiczne)
prowadzenia dokumentacji medyczne] w systemie k@mpmerowym bad? natoienie
obowiazku prowadrzenia dokumentacji materiatowo-finansowej.

Malezy sie liczy¢ z poszerzaniem zakresu obowlgzkéw zawodowych §redniego
personelu stomatologicznego w nowych uwarunkowaniach organizacyinych opieki
stornatologiczne], np. instytucie powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, prywat-
ne prakiyki stomatologiczne, specialistyczne praktyki stomatologiczne, publiczne
i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnei.

Punkt 6 regulaminu, ktdry ckredla sylwetke osobows higienistlkd stomatologicz-
nej, moze by¢ w calodci odniesiony do zawodu ‘Sybté’;{ﬁxl, z Wy;aga_k;am nie do koi-
ca sprecyzowanej kwestii ubions s%uzbowebo gbuwi&zujaceco w tych zawodach.

Zwrécié nalezy uwag o 1 podkreslic¢ tre$é podpunktu f, w kontekscie brzmienia
punkta 6, cytuje: , nistke stomatologiczng obowigzuje: ...f) noszenie w czasie
pracy ubioru Qbaw ; zz} geego w placdwkach Sﬁizb zdrowia”.

2821

Absolutnie nos wg jakosC prawng dla zawodéw medycznych czy
W pmjehw:m odnoénych dokam@ma
zdmw

nyeh.

zawodbw wykonywanych w ochroni

rsonelu me YCZTIES
ciegO, OZNECZONEZO PO~

k %’5 no rodzaju i typu stuzbowe-
m, wyrézniajacym ten za-
I paskami,

paalmuwzema izby p

je
ele-

zvh CZEpKA

izk zapisano
wezawodéw wykonywanych w ochronie

cyjmie projekt ustawy o zawodach medvez-

iNSCwany K £

]G’{‘X‘J?Z (jdi{i‘ »«_rCZI“z k do ustawy o za-

P

wodach medycznych):

asystentka de — wykszialcenie drednie w zawodzie asystentki

dentysty sz:zej

2
ay W stomatologiczna,
by wykszm%%me wyzgza na poziomie licencjackim o specjalnodci higie-
nistka stomatolo
L W sprawie okreflenia zakresu uprawnied zawodowych 0s8b wykonujacych za-
wéd w ochronie zdrowia:
1y conywanie zawodu asystentki dentystyczne] polega na:
biezacej obsiudze techniczne] gabinetu dentystveznego i jego wyposaze-
nia,
b) przygotowywaniu gabinetu dentystycznego do zabiegdw,
) p}”ZVC’O‘{O"JVW’&niu pacjenta do abiegu, opiekowaniu sie pacjentem 1 in-
formowanin pacjenta, asystowaniu przy zabz egu,
d) sterylizowaniu oraz konserwowaniu sprzefu i narzedzi dentystyeznych,
e} przygotowywaniu narzedzi, wyrobéw medyeznych i innych materialéw,
w zalezno$ci od specialnodei asystenta,
£y uwozymywaniu kontaktu z pacijentem i serwisem technicznym gabiner
dentystycznego,
2} wykonywanie zawodu higienistki dentystyczne} polega na:

a) wstgpnym badaniu pacjenta, kwalifikowanin go do zabiegéw profilak-

tycznych oraz dokonywaniu wstgpnego podziatu na grupy dyspanseryj-

ne,

przygoiowywaniu i higienizacii pacjentdw do zabiegdw leczniczych
wykonywanych przez lekarza dentyste,

¢) organizowaniu i samodzielnym prowadzeniu stomatologicznej edukacii
zdrowotne], promocji i profilaktyki *'Omam}@céczx}ej ~ kariologiczne],
ortodeontyczne], periodontologicznei, protetycznej i chirurgiczned,

o
Nt

»

28:




dy dziatalnosel /z tegowel v {izmﬁ;is fizykalnych metod
TOWATL W3 iog
e} ;,rouwdz#zzm doi@fﬂezamcn W 73}{‘{5526 ustalonym przez lekarza denty.

ste.

Zakres wymienionych, dla obydwdch zawodéw, kwalifikacii i uprawniesi zawo.
dowych opierad sie musi na odpowiednim systemie ksztalcenia w tych zawodach,
Model ai(;;uaiz}eg@i} 3 i higienistek dentystycznych prezentujy
podstawy programowe i;g%a«iwma; oddzielne dla zawodu asystentki oraz higienist-
ki dentystycznei.

Dla asystentld dentystyczne;
kres umiejeinosci zawoedowych:
1) organizacja pracy w gabinecie dentystycznym,

2y asystowanie przy zabiegach stomatclogiczaych,

podstawy programowe okre§lajg v

3) podstawy dziatalnodci zawodowei,
4y podstawy prawa i 5kon0z, iiki w ochronie zdrowia

Dla higienistki dentystyczne
nastepujacego za
1y profilaktyld,
2} edukacii pfozéf(}womei
3) podstaw dzi ah?ﬂoé::i zawodowes,

4} podstaw prawa i ekonomiki w ochronie zdrowia.

odstawy Drogramows yr?ewia‘f‘n%a opanowanis
} E ¥y prog k g4
TESY Qfﬂ%@}t}ﬁ Q51T

W zaioZeniu ustawy o zawodach medyecznych jest powolanie Centralnego Re-
jestru Zawoddw Medycznych, a warunkiem uzyskania prawa do wykonywania za-
wodu bedzie dokonanie przez absolwenta szkoly medycznej rejestracii w Reje-
strze.

Problemem, ktérego projekt ustawy na obecnym etapie legislacii nie rozstrzyga
est okreélenie azoyma kompetencii zgwaaawydz, czy Ez stopnia samodzielnosc
w zawodzie, na wzdr 1 zgodnie z wymaganiami uregulowasl obowiazujacych w za-
wodach m edyuzrzyczi w krajach Unii Ew opejskiel. ia}g zapis, okreslajacy kompe-
tencie zawodowe, gwarantuje absolwentom szké? medycznych w Polsce zatrudnie-
nie we wszystikich krajach zmijnyc‘l na réwnych prawach i warunkach.

Zgodnie z aktualnie cbowiazujaoym prawen o dziatalnodel gospodarczej higie-
nistka dentystyczna mozZe prov wadzié taka dzialalno$é w realizowanin Swiadczed
stomatologiczaveh w zakresie prz ypzs(mys,a jej uprawnied do samodzielnego wyko-
nywania zawodu, np. higienizacia narzado Zucia, profilakiyka stomatologiczna
w pelnym zakresie, edukacja prozdrowotna w stomatologii.

W przypadku zmiany miejsaa pracy przez higienistke dentystyczng ma ona pra-
wo zadad od pracodawey $wiadectwa pracy, z ckreSleniem zakresu wykonywanych
CZYTInosC z&%xegewyca na stanowisku pracy, z ktdrego odchodzi. Pracodawcea ma
ustawowy obowigzek talkie Swiadectwo wydad,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 29 marca 1999 ¢
w sprawie kwalifikacii wymaganych od pracownikéw na poszezegdlnych roémjach
stanowisk pracy w publicznych zaktadach Dpléh zdrowotnej, w § 3, pkt 2, definiuje
pojecie ,.wykszialcenie Srednie medyczne” jako tytul zawodowy nadawany absol-
wentom publicznych szk6t medycznych 1 niepubliczoych szkSt medyczoych
o uprawnieniach szkét publicznych.
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na grupie taryiikatora,
”b@ 1y na g} odanym

Oieu%‘;-‘ka Smm&m'ic—

po 5 latach pracy. Absclwen
ﬁam;&%@ uomzn\,} kmw:%kawapq jest w grupie Natomis
czna zostaia zakwalifikowana do grupy 48, ge 1i ma azuﬁnzc
zne. W grupie 61 amdeszezono zawdd pomocy dent
wyk zwic‘u;,zi podstawowe oraz przeszk {ﬂc&b zawodowe,

3 3{1{)/&{'%@2&1@ zawodéw medycznyeh Sredniego personelu me-
dx’cznezot legityy wyksztczice;xiem medvcz v, i
Zciz‘@wm — Centru
ienistki stomatolo g;n
&W{\da 342{)”

v druku MZ-88 Mint st@*@;v

{)c wony Zdrowia — zawdd hig
zyz:yvg 18, z mu«:m statystycznym

W Dz;ﬁ{mﬁm L»fza&{www W/}DS or % po . 28 zczona jest In-
strukcia nr 5/79 z dpda 15 czerwea 1979 1. doty yezgea zadadl i zas ganizacii opie-

ki %wmu{&i@ﬁrzrx*} Wybrane tredci
i organizacija poradni stomatologiczny

Dokument zamieszezony w Dz.U. or 37, poz. 197 dotyczy Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecezne] 2 dnia 30 czerwca 19841 I. W sprawie bezpie-
czedistwa i higieny pracy w poradniach i pracowniach stomatologicznych,

Tresé i postanowienia tego wz'pwzzc;die*ﬁm zostaly w znacznym stopnit znowe-
lizowane Rozporzadzeniem MZiOS z dnia 23 kwistnia 1998 r., o ktérym bedzie
mowa w dalszej czedei rozdziaty, niemnie] wiele z postanowiert ma moc obowiazu-
jaca i dlatego zachodzi potrzeba zaprezentowania wybranych punkidéw tegoz doku-
mentu.
Szczegélne znaczenie ma on dla technikéw dentystycznych, poniewaz okredla
warunki bezpleczerstwa pracy w pracowniach S«to*na&}goguczzm—protezycznych, ale
te zagadnienia nie sg w sferze naszych zainteresowar.

Paragraf 1 definiuje pojecie oraz typy poradni stomatologicznych, ktdre zostaly
podane w jednym z poprzednich rozdzialdéw.

NaleZy zwréci¢ uwage na te postanowienia rozporzgdzenia, kidre dotycza wa-
rupkGw pracy zespofu stomatologicznego w poradni stomatologicznei. I tak, w § 6,
pkt 1 zpajdujemy wykaz podstawowego wyposaZenia poradni stomatologiczne]
oraz charakter ofwietlenia po?a zabiegowego. Szczegdlnie wazny jest pedpwﬁd
1 pkt 2, kidry okresla organizacie stanowiska pracy asysty stomatologicznei, cytuje:
~Stapowisko pracy osoby asystujscej lekarzowi dentyscie powinno skiadad sie
cze%cx przeznaczone] do mycia, czyszezenia, dezynfekeji, sterylizacii narzedzi
kompletowania zestawdw zabiegowych oraz z czesci przeznaczonei do przygoto-
W yW ania materialdw stomatologicznych”™, Na uwage zashuguje tre$é § 7 1 8. Para-

7 limituje liczbe wiertarek turbinowych w jednym gabinecie (pomieszczenin)
"’éo dwdch, ze szk:uu na bezpieczenstwo pracy, rzafmm&st § 8 odsyla do odrebnvch
przepiséw w sprawach sterylizacii i dezynfekeii w pomdﬁfac% >tom¢itai<}gzmza}ch,
Przepisy te zostang zaprezentowane w dalszej czedci @pracewmm

Dalsze postanowienia rozporzadzenia, § 12, punkty 1, 2 1 3 dotycza, nadal ak-
tualnych, zagadnied bezpieczedstwa pracy przy stosowaniu §rodkéw chemicznych,

trukcii znajduja sie w rozdziale [ Rodzage

-
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zatni
sl v()m{im z}mt
tresé § 14, pkt 1, ktdry z
znbj do stosowania p
cazuje SpOZYWanie pos
W omysl ustawy &rxtv'wkomnem
wity zakaz palenia pa
czenia dla palaczy.
Na zakoficzenie 1*%§ci" ;Cdkf@éi i p Ostano vc:z*f
rozporzgdzenia daje k
g0 podieglego pro cmm& 7 @jmujq,cz.go o
cey za&za,a chowigzkéw na zajmowanym stancw
czacej regniaming pracy higienistki stor
Kolejnym dokumentem prawny
zaréwno higienistki, jak © asyster
966 Rozporzadzenie Ministra Zdrow

e

ace
i

aia dia kazde-
i wz_qi e}'s‘wwajzg--

ci dentystycznes, jc . .
ia 1 Opieki Sp‘ eczne} «J;z a 10 Siﬁmﬁiu
2001 row spfcmie md?a}éw dokumentacii medycznej w zzﬁ{éﬂda{‘%& opieki zdrowot-
nej, sposobu jej prowadzenia oraz s7Czego ?0&«3 ch warunkdw jej udo mpﬁianéa oraz
w Razgmz&amnm Minisira Zdrowia z dnia 30 Yipea 2001 ©. ~ Dz.U. or 83, poz. 903
- w sprawie rodzajéw indywidualne] ¢ dokumentacii o iec’s*rcmaj, sposobu jej prowa-
d:f“ama oraz szczegSlowych warunkdw jej uqox{egmmf_d
Znaczenie tych dokumentdw oraz wybrane z nich postancs wienia, dotyCzare or-
izacii opieki stomatologiczne] W aspe keie zasad prowadzenia dok’vmem it
karsko-stomatologiczne], zostaly wyczerpujgco omdéwione w rozdziale ,,Dokumen-
tacia stomatologiczr

W oceln ulatv Zwrocie uwage o
niektére zawarte w nich przepisy:
Rozdzial 1 — przepisy ogdlne, w tym szczegolnie:
- definicja dokumenmu‘jé medyczne],
y cii medyczne],
¢y paragraf 3 — sposéb Sp@rzz;dz%w i Dhef‘h@»m wania dokumentacji w sysie-
moie kompulerowyimn,
dy paragrafy 516 — zasady prowadzenia dokumentacii.
Rozdzial 4 — dokumentacia w innych zakiadach:
ay paragraf 43 — dokumentacja pracow i protetyl
Cii.
Rozdzial 5 — prz
oraz 52, punkty
dycznej.
Rozdziat 6 — udostgpnianie dokumentacii medycznej.
Rozdzial 7 — przepisy przejsciowe 1 konicowe, paragraf 56 - o stosowaniu do-

tychezas obowiazujacych wzordw i drukéw dokumentacii.

vienia korzystania z tych dokumentow proponuje 7

L b3 e

stomatologicznej i ortodon-

zechowywanie dokumentacii medycznej, paragrafy: 51, pkt 6
{12 - dotyczs przekazywania i niszczenia dokumentacii me-
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3y dm\ memmy W systernie konﬂpm m
Y ;8 5% e
4y ady szeze éi}i ywe prowadzenis s_eémmﬁrz? acit medyczne] —
33 przechowywania indywiduainej dokumenta-
6) 1 21 — zasady udostepniania indywidualnej dokumentacji

w sprawie wykazu preparatéw dezynfekcyinych przeznaczonych
w zakladach opieki zdrowotnej. ’

s«@im nviw‘i cuda;cf w“%ga:f z}r@p zamw uemp*kcy‘

4o stogowania

nych przeznaczonych do sto-
nfekeyine zostalo
0;} mow:mz pu:& ? wmistwowy Zaklad Higieny, wedhig stanu rzeczy
zerwea 1996 roku. o - )

4

dzied 30 ¢

53«

Wykaz zawiera:
a} REZWE preparaty,
5y steZenia robocze,
¢y © zas dziatania dla odpowiedniego stezenia,
Yo iafania wedhig podanegoe kodu oznaczen,
wzki aktywne,
{} nazwe producenta, firmy.

‘W e:z%s‘cé e«pise}wej Eomunikat zawiera:

1Y

1y a skrétow stosowanych w wykazie;

2} sw@ dopﬁ&;zazehm reparatu do powszechnego uZyikuy;

“) P g YR

3} doboru preparatdw dezynfekcyinych — zalecane zastosowanie;
43 - o
“F}

N
ady bezpiecznego stosowania preparatdw, w tym szozegdinie:
rzechowywanie preparatéw,

b} ;zz; gotowanie rozitwordw uzytkowvceh,
¢} zasady ochrony de@zus &ykc;n‘m«ama czynnofei dezynfekeyinych,
d}

z@ma} wykonywania dezynfekeji narzedzi, sprzetu 1 powierzchni.

j&;uzegf};ewe zagadnienia dotyczace dezynfekcil w poradniach stomatologicz-

nych omawia rozdzial: |, %mysepiyka i aseptyka w gabinecie stomatolog 'czm‘i;”.
pelnieniu omdwienia dokumentéw prawnych, kidre ob@wzaguﬂ; Dracow-
ROy : owych opieki zdrowotnei, w tym stomatologicznej, wymienic nalezy te,
z kt@”ymn .mgzambzgca i asystentka stomatologiczna moga mied roboczy zwiazek,
Z racji ‘Komeczn@éci ich przestrzegania przez lekarza stomatcloga lub kierownika
poradni. -
Bezwrglednie uaymm eis
q

vm dla lekarza zﬁo}mm&mem prawnym jest Ustawa

SZ
6 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r., ktdrei

treéd znajda zainteresowani




Lagat, j'ﬁmw pm&i;mv @ém‘
rvkonywana, PoSrednie zna.
1 wzﬁe; polega na zdefiniowaniy
rarunkow D‘”&Uv ;ewm\dz: Lommgmmcmevo oraz okreélemiu zakresu odpowie-
dzialnodci lekarza za prace podleglego, fachowego personelu medyczno-stomatolo.
£F

vin samym dokumencie — Dz U. nr 28, poz. 153, 5. 1107,
u%z‘zw‘y o f"’oawzechzwm ub@zpieczemm Zdzowomvm Zﬂ&é,?cfl iﬁj

pmcawzﬁkéw opieki zdrowotnei w “e‘aaji Qaqem - pra(:c;dawew

Ustawa o z}swszcchzﬁy“@ ubezpieczenin zdrowotnym stwarza dla Sredniegy
sonelu stomatclogicznego szanse awansu zawodowego, szezegdlinie dla higienisiek
stomatologicznych, ale teZ rodzi zagroZzenia.

Z podstawowymi zaloZzeniarmi ustawy, czesto zmmieniajacymi sig rozporzadze:
niami do niej, szezegdlnie w zakresie tzw. koszyka podstawowych $wiadczen sto-
matologicznyeh, nalezy na biefgeo zapoznawad §redni personel stomatologiczny,
uwzgledniajac udzial tego personelu w realizacji Swiadczed koszyka ubezpiecze-
niowego. Zardwno asystentka dentystyczna, jak i hi ::—ni@t?{ai dentystyczna powinny
znaé ogdlne zalovenia aktialnie funkcjonujacego systemu ubezpieczern zdrowot:
aych, a juz obowigzkiem tych pracownikdw zgszﬂo%‘a xzomamiegmzneszo jest szeze-
g6towa znajomosé wykazy gwarantowanych §wiadezed stomatologicznyeh, refun-
dowanych przez ubezpieczyciela, czyli dwiadczed bezplamych profilakiycznych,
leczniczych oraz rehabilitacyinyeh.

Ustawa o zakladach opieki zdrowomej z dnia 20 czerwea 1997 1 ustanawia
ustré tvch placéwek, na ktérych opiera sig sektor tzw. publicznej opieki zdrowot-
nej, w ramach kiérege funkcjonuie opieka stomatologiczna. Tresé tej ustawy jest
zamieszezona w Dz UL nr 104 z dnia 4 wrzednia 1997 1., poz. 661

1998 r. zostalo wydane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
g}fdww wymagan, jakim ;}owmﬂy odpowiadaé pod wzgle-
dem fdahswy@ i gaﬂzz&m&’m urzadzenia i pomieszezenia, w ktdrych moZna wyko-
nywad indvwidualna prakivke lekarsks 1 indywidualng specjalistyczna prakiyke le-
karska, Dokument ten, znowelizowany Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
S marca 2000 1. — w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia,
urzadzenia 1 sprzet medyczny, slnZzace wykonywaniu inévwiéuaipej prakiyki lekar-
skiej, indywidualne] specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekar-
skiej — Dz U. nr 20, poz. 254 — dotyczy lekarzy 1 lekarzy dentysidw, p@mewaz jed-
nak zawiera postanowienia o warunkach wyposaZenia gabinetdw stomatologicz-
nych, jego znajomose przez Sredni personel stomatologiczny jest konieczna.

Najwa?zziejgzym dla prakevki dentystyczne] postanowieniem tego rozporzadze-
nia jest § 2, ustalajgcy wymagania og6lne fachowe i samitarne, jakim powinny od-
powiadaé pomieszczenia, w kidrych lekarz, lekarz ﬁ@m@mlm‘ moze wykonywal
praktyke, oraz urzadzenia, za pomoca kidrych moga byé wykonywane czynnoscl
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Paragrafl 4 ustala wymagania szczegdlne, fachowe 1 sanitarne, jakim powinny
oupam dad urzadzenia i pomieszezenia, w kidrych lekarz smmamif‘u moze wyko-
nywad prakiyke, oraz urzadzenia, za pomocy ktdrych moga byé wykonywane czyn-
nodei w ramach prakeyki:

1) powi

I rzchnia pomieszezenia powinna wynosic co ﬁa}mm 2 12 m”, przy zainsta-

lowaniu jednego fotela stomatologicznego, i co mfm]c,} o 8 m” wige

zainstalowaniu kazdego nastgpnego fotela stomatologicznego,

2y pomieszcycmc powinno byé WyposaZone w aparaturg, nm?s,dzia 1 sprzet me-
dyczny dostosowany do zakresu i rodzaj ju ndzielanych Swiadezed oraz byd wy-
posazone w autoklaw,

3} dotyczy wyposazenia dodatkowego pomieszezenia, w kiérym maja byé wyko-
nywane zabiegi w znieczulenin ogdloym.

Paragraf 5, pkt 2 — w przypadku udzielania §wiadczed zdrowotnych, wymaga-
jacych uZywania sprzetu medycznego wielokrotnego uzytka, wyma 2{&3&(‘650 stery-
lizacji, powinien by¢ on sterylizowany i przechowywany w torebkach papierowo-
slaminowanych lub w rgkawach oraz transportiowany w pojemnikach zapewniaja-
cych zachowanie sterylnodci.

W realizacji czynnosci, warunkujacych spelnianie wymienionych wymagan
ipostanowied Rozporzadzenia, czynny udzial ma asysta stomatologiczna, zajmmga-
ca sie np. tak wazng sprawa, jaka jest stervlizacja i zapewnienie steryiny
kéw zablegowych w gabinecie stomatologicznym.

Waruii-

Kolejnym aktern przedstawiajgcym niezwykle waine w prakiyee stomatologicz-
ngj z&gadme nia jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudmia 2002 ¢,
Dz.U. nr 236, poz. 2000 — w sprawie wykazu produktéw leczniczych, kidre moga
byé d@f n/nie dostarczane w zwigzku z ud e%anj,m Swiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produkidw leczniczych wchodzacych w sklad zestawdw przeciw—
wstrzasowych, ratujacych zvcie. Wykazy te g;edane sa w zatacznikach, ktére dola-
czono do tekstu.

Ustawowy obowigzek wyposazenia gabinetu stomatologicznego w srodki i leki
dorafnej pomocy 1 przeciwwstrzasowe narzuca komiecznodé przygotowania asysty
stomatologicznei w zakresie postgpowania w stanach naglych, jakie mogg wystgpié
podezas zabiegdw stomatologicznych, W toku kszialcenia podstawowego asysten-
tek i bigienistek muszg one poznad:
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jopatologie standw nag

Malo tego, ;
sie tﬁ;}@&vmzé W CzZynnos ach resuscytacyjnych, reanimac
W 325?@\0‘&} ch, z uwzglgdnieniem ckolicznodel 1 warunkéw przy
zagroZenia Zycia w gabinecie stomatologicznym.

kolone w zakre.
ych 1 przeciw.

Odpady medyczne
Ustaws z dnia 27 kwist

1 Custawy dotyka bezposie i funkcjonowania zakladdw opieki
ZArowoine], deﬁnim}e pOj@’ ie a}dpfzﬁaw, rzuje poiecie odpaddéw medyczayeh,
kiz je odpady medyczne oraz szezegdlowo ¢ okresla zasady postgpOWANIA Z Po-

danymi gmpam; odpadéw.

&

Wydaje si¢ konieczne podanie Wzajwz;zﬁiejszyd, postanowiend tego dokumentn;

odnoszacyeh sig do praktyki dentystyczne].

W rnyél ustawy ,,odpady oznaczajg kazda substancie lub przedmiot naleZgcy do
) ¥ oupady % g
jednej z kategorii (okreslonych w zalaez 3, ka}t'ycii posiadacz pozbywa sig, za-

mierza pozby¢ sig lub do ich pozbycia sig jest zobowigzany™. Natomiast odpady
medyezne pow ﬁ{ia}& w zwigzku z udzielaniem $wiadczed zdrowoinych oraz prowa-
dzeniem badar i do§wiadezes naukow vych w zakresie medycyny.

W rozumieniu ustawy kazdy zaklad opieki zdrowotne] jest wytwérea odpadéw
medycznych i jako wytwérea i posiadacz odpaddw jest zobowiazany do postepowa-
nia z odpadami w sp godny z zasadami gospodarowa ;L odpadami, wymaga-
niami ochrony Srodowiska oraz planami gospodarki odpadam

Odpady, kidre nie moga by¢ poddane 01/%%{0 ilub un;eszkoéﬁwi@ae W miej-
scu ich powstawania, powinny by¢ prrekazywane do najblizej polozonych miejsc,
w ktorych mogs byé poddane odzyskowi lub unieszkodliwione.

Poniewaz praktyka stomatclogiczna, zabiegi 1 $wiadezenia leczniczs realizowa-
ne w gabinecie stomatologicznym stanowia miejsce generowania i groradzenia od-
padéw, zaliczanych do niebezpiecznych, wobec tego na kierownikn placdwki leczs
niczej, w tym stomatologicznel, cigZy obowiazek postgpowania z odpadami niebez-
piecznymi, jak stanowi ustawa. Kazda placéwka lecznicza, aby mogla prowadzié
swolg dziatalnodd, musi uzyskad pozwolenie wiadciwego terenowo organu adrmin
stracyjnego (wolewoda, starosta, prezydent, burmistrz) na wytwarzanie 1 gromadze-
nie odpaddw. Decyzja taka polega na zatwierdzeniu programu gospodarki odpada-
mi. Wydawana jest na wrnicsek zakladu opieki zdrowotnej, po uprzednim zaopinio-
waniu przez terenowg stacie sanifarmno-epidemiologiczna.

Decyzja zatwierdzajaca program, plan gospodarki odpadami medycznymi jest
wydawana na czas okrediony, aieprtfekfacs'aja,cv 10 lat )

Rozdzial 4 omawianej ustawy okreéla obowigzki po%mdmzv (wytwrcdw) od-
padéw. Jednym z waznych warunkéw uzyskania pozytywnej decyzji jest podpisa

280:

sportowa-
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musl precyz gai okredlaé crestotli-
m od tego ustawowego wymogn jest
rch, gromadzonych w specialnych pojem
naczon yeh do tego cela,

czyli odpady powin-
wedlug nastepujacych

kryteri
- ndp&d\r %\;;mm} GJS"%)&JJC?’“‘, miezakaine (mogg byé skladowane na WYSYDi-

eut alizowane,

—~ ¢ czne, za e, stan > dug LZT0 e epidemioclogiczne
jednorazowego u? . : i asyﬁ‘;ct np. t:zzggt-enj,

szezatki ludzkie — usuni te

s speeyliczne, powstajgee w gabinecie stomatologicznym, powinny byé
10 zabezpieczone w mieiscn ich powstawania (szczelne pojemmniki),
a nastepnie bezwzglednie poddane unieszkodliwieniu,

Dopuszezalne, stosowane meto rjy mieszkodliwiania odpadéw specyficznych:

i) spwcu e skonstruowane spalarnie odpaddw (s spelniajace wymagania ochrony
srodowiska),

2y steryliz qu nasycong para wodna w temperaturze 121-190°C,

3 ste f‘jE}Zade wigzks elektronow

43 @@zw%f@kc;& przegrzana para wodng do ok, 110°C,

53 chemiczna,

6) ja mikrofalami.

Uzupelnieniem skrdtowo przedsiawionych tredci ustawy o od padach jest doku-
mentacia postepowania z odpadami medycznymi, na Ltor% skiadajg sie:

L. Inmstrukcia postgpowania z odpadami medycznymi (w danej placdwee stuzby
mzswaa} ktdra ustala zasady postgpowania z odpadami powstajacymmi w wyni-
ku dziafalnosci leezniczej; dotyozy duzych placéwek leczniczych, np. szpitali.
Karta ewidencii odpadéw. A ‘

Dokument obrotu odpadami niebezpiecznymi.

Lt N

Dokumenty wynienione w punktach 21 3 sa cbowigzkowe dla gabinetéw sto-
matologicznych na obszarze nadzoru sanitarno- epademiowﬁiczﬂego niektérych wo-

jewddzkich stacji sanitarno-epiderniologicznych.

Zr!amfresc prawnych uwarnnkowad wykonywania zawodu medyeznego, bar-
dzo specyficznego, jest niezbedna w celu unikniecia symacji dwuznacznych i kon-
mewwh w relaciach: higienistka czy asy stentka stomatologiczna — lekarz (zespét
Stomatologiczay) — pacjent, a w dalszym planie pracodawca. Poza wiedzg
iumiejetnosciami fachowymi, , zawodowymi higienistka stomatologiczna, w mniej-

e
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yw&c sl c70Ch ZNajom!
faggé(}w a1 ; : o, akt Jie ob 571y mw,h nie tylko w zawodz
T sysiernie L{m)&g zdmwatm; np. s srawozdawezo$e medyczna, prz
crace antyseptyki 1 aseptyki, przepisy b&piecmzﬁs‘ew* i higieny pracy.

?w:zz;%}ix;‘fenim roli prawnyeh zagadnied wykonywania zawodu shuzy
szy rozdzial podrecznika.

prowaczmze plukasi {irygaciiy jamy ustnei za pomoca

i balneoterapial
- iako*v*
oy wykony . gidw higiericzno-prof
w jamie usin,ej na zieceni karza stomatolog i g, i jego nadzorem,
oy uczesiniczenie w d
- wepdidziatanie w organizowaniu przc«dszkrm oh szsinyf‘%v kiubow
fachowsg opieka | yeh Klubow, wspdidziatan
nych akcii, np. Tygcyinia Higleny Jamy Usin
— wepdidziatarie w organizowaniu spotkast z kom mi radzicielsiimi | rodzicami, oplekunamd
fiz’eu w;c%*owawﬁzwmam rnauczycletami, jak rdwniel z samymi deiedmi, miodziely | ko-
mi, dotyczgeych tematdw zwigzanych ze stomatologiczng odwialy zdrowot-

INETRUKCJA ¥R /83
MIMISTRA ZDROWIA | OPIEK] SPOLECENES

2 dnia 1 grudnia 1983 .

Miewiorka”, ctaczanie
w organizowaniu podobnyeh,

w sprawie zatrudnienia [ zakresu wigzkdw higienistek stematologicznych

Wocelu racjonalnego wykorzystania higienistek stomatologicznych w oplece stomatologicznel
a szozegdinie w profitakiyves | odwiacie zdrowotned, ustala sig, co nastepuis
1. W ozekdadach spolecrnyeh shitby zdrowia higlenistid stomaiologiczne moga byé zatrudnione:
a} w poradniach stomatologicznych dia dziect | miodziezy szkolnei,
v w specialistycznveh poradniach stomatologicznyeh, a w szozegdinoscl w poradniach aschorzen
blony sluzowe] jamy ustne] | przyzebia.
2. Na stanowisku lenistiki stomatologiczne] powinny byé zafrudnione osoby, kidre ukoriczyly wy-
dziat HIGIENY STOMATOLOGICZNEJ Medycznego Studium Zawodowego.
3. Zakres obowlazkdw hglenisild stomalologiozne! okredla ramowy requlamin nracy, stanowigoy za-
tgeznik do nindeisze] instrukeji.

~ uczestniczenie w dziatalnosct réznych towarzystw i instytucii w zakresie zdrowia zebdw i ja-
my using,
— asystowanie w badaniach profl
stomatotogil.
W wylaikowych prayp
listy wojewddzkiego Saoma?o age w charakterze O\(,h,' as
logowt, wykonujge dziatainosd w zalvesia:
- przygotowania chorego do zablegu | czynne] asysty przy zablegach
- przygotowania materietdw, narzedszl | lekdw do zablegdw,
- stosowania i przestrzegania zasad steryiizacji, odkazania | wyjalawiania oraz konserwaci na-
rzgdzi | sprzetu,
—~ udzislania na polecenie bezpodradnich przetozonych plerwszel pomocy w naglych wypadkac
- obstugl sprestu diagnostyezno-leczniczego,
- wykenywania czynnoscl administracyjnych | gospodarczych w poradn! stomatologioznel.
&, Higisnistke stomatologiczng obowlgzuie:
a) takiowns | Zyozliwe zachowanie sis wobec pacisridw,
by systemalycznodd | doldadnods w pracy,
¢} zachowanie tajemnicy wszysikich danyech dotyczaeych stanu zdrowla pacienidw,
dy stale podnoszenie wiasnych kwalifikac) zawodowyeh oraz udzist w naradach roboczych, od-
orawach, kursach | szkolentach,
e} dcista wspdipraca z lekarzami oraz pozostatym personelem medycznym,
f} noszanie w czasie pracy ubloru obowlgzuincego w placdwiach slufby zdrowia

.m

i

za zgods specia-
lmkarzowl smmabo

(o]
N

Instrukeia wehodzl w Zycle z drlem ogloszenia.

#inister Zdrowia | Opleki Spofecznel: T. Szelachowski

ZALACTNIK DO INSTRUKOJ! 9/83
Minlstra Zdrowia | Opleki Spofecznsi

z dnia 1 grudniz 1883 n

Ramowy reg i sy higlenistki stomatologiczne]
1. Higienistka stomatologiczna podiega kierownikowt danej komdril organizacyinei.
2. Higlenistka stomalologiozna pracule zawsze pod nadzorem lekarza stomatcloga.

3. Higienistka stomatologiczna wykonuje prace zwigzane z dzisfainodciy profilaktyczng | odwiatowo-

-zdrowotng w zakresis stomatologil.

4. Do zadan higienistki stomatologiozne] nalety w szezegdinogch
a) prowadzanie dziatalnodcl oswiatowo-zdrowotne] w zakresie:
—~ higieny lamy ustnegj, wigczajge w 1o InstrukiaZz umisjgtnosct praktycznyoeh,
~ dietetyki w zakresie wplywu racionainego odzywiania na stan zdrowoiny narzadu Zucia,

5} organizowanie | nadzorowanie na zlecenie lekarza stomatologa akcii profilakiykd fluorows]
préchnicy zebdw oraz wdrazanie meted te] profilakivki, §. prowadzenie instrukiazu prawidiowe-
go szczotkowaria zebdw | plukania jamy ustne] roztworami fluoru lub innymi $rodkami profiiaic
yoznymi,
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WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, KTORE MOGA BYC DORAZN

WZYWIAZRL 7 UDZIELAMYM RODZAJEM SWIADCZENIA ZDROWOTNEG - 10 amp. a 10 mi; 18} Morphint sulfas™ 20 mg/t ml —~ 2 amp. 2 1
. - Sﬂydmw hioridum 50 mg/ml — 8 mi;
. orodulkisw lecs Nazwa powszechnie 2 mé, 17) Maloxoni hydrochloridum® 0,4 mg/t mi ~
- 4 5 3L oW » N N
Lp. | Grupa produkiow lec dawka, posta : m amp. a 1 mi:
,5 QAEG amu atmi ) Natrii chioridum 0,9% — 10 amp. a 10 mi;
A : o P
L & ONas - roz- 193 !\éazrzs hydrocarbonas 8,4% roztwdr do
; : ; fwory 10% — s, & 10 ik g Kiwarl dozvinveh ~ 5 2 O mb
Leki przeciwbdlows Metarnizolum natricum 500 mg N ~f‘fC-’if »0»0 555 a{?ﬁ 2-10 mi wsirzykiwari dozylnyeh ~ 5 amp. a 20 mi;
Istami atricum 2,5 g amp. &) D;onaz,rmmt{m al mg ~ jg}/ ﬁm% a1 omh s aer. 100 mog/dawke -
7y Dopam s i 4% — amp. a
z ekl micliyezne Metamizolum natricum + Papaverini “ydmcz oFidurTt + ! 5 i i -
- ) " + Atranini methonitras 30 44 8 mg czopki o
+ Atropini methonitras 300 mg + 40 mg + 0.8 D 8) Spinephrinum 2 4 mg — 10 amp. a 1 mi
doodbyt. — op. & 10 szt. i A, 2 2 i — on & o) midum 20 mg — 5 amp. & 2 mi:
Papaverini hydrochioridum 20 mg/md amp. & 2 m Y 10} Glucosum 40% 2-10 amp. & 10
10 szt 40 tabl ~ op. a 10 sz 11y Glyceroli trinliras” asrozol ~ 1 op.;
iy ; - - 4 o ; . 5 fig =
Drotaverini hydrochioridum 40 mg - i2) Hyﬁzowsm@mzm ?_‘60 mg — 5 fiol. a 250
3 goraczkowe Paracetamoium 125 mg czopkl doodbyt, — op. & 10 szt 2 mi; 24) \.ferapamz hydrochloridum 2.5 mg/mi — 5
F etamolum 500 mg tabl. — op. a 10 tabl ‘iosmz;m 2% ~ 10 amp. a amp. a 2 mi,
Kwas acetylosaticylowy 300 mg — op. a 20 tabl.
. cum 2.5 g -5 amp. a B Plyny infuzvine:
4 Carbo medicinalis 300 my tabl. — op. & 20 szt . um 2,5 g-5amp. as tyny ;rffuzyine:,
* o M = o tabl — op. a 20 st : 1 C chioridum + Kalii chiol
Tanpinum albuminatum 500 mg bl ~ op. 2 20 szt : . ) N R ~ AR ' i S
10 - op. 230 52t : 15} toprololi tartas 1 mglmd - 5 amp. a 5 chioridum {Plyn Ringeral —~ 1 op. a 250 mi
5 C sy 40 mg tebl powl. — & 30 szt . 2y Glucosum 5% — 1 & 500 mi- .
5 kalajace Hydroxizing hydrochiorid | 2} Glucosum 5% — 1 op. 2 500 m
Diazeparmum 5 mg tabl. — op. & 20 szt. ‘g e — 3} Glusocum 10% — 1 op. a 500 mi;
. ‘o . el et « i5 - | & N . . s
s} Leki podwyzszajgee stezenie | Glucagoni hydrochioridum 1 mg/mi liol. d Uv‘xi«am Te& rie moze wohodzid w skiad 4y é\ﬂgﬂ?FZ?iUﬂ? 20% ~ 1 op. a 250 mi:
"V%%oz‘ we krai ) a1amp : ze v\e‘fﬂ’{fzas&*wge bedacego do 5} Matrii chlordum 0,9% — 2 op. a 500 mi.
giuRozy we ) e e 30 szt : dysa@zycg fslczera {starszego felozera) —
7 Laki stosowane w niswydol- Glycercll triniiras 8 mg tabl — op. 2 30 szt !
nodel wisricowe] serca E
& Leki przeciwalsrgiczne Pradnisoloni natrii tetrahydrophialas 25 mg fiol. Hiof, - op. g B
a t0 szt %
9 Leki znieczulajgre miejscowd Lcéocasna 4% r-r —op. & 30 mi | Zaigoznik nr 3
‘ Lidocaini hydrochloridum 2% — op. 2 10 amp. 2 2 mi e o .
) - WYKAZ PRODUKTOW LECZNMICZYOH WCOHODZACYCH W SKLAD ZESTAWU
10 | Leki obnizajgee cidnienie Captopritum 25 mg tabl. ~ op. a 30 szt PRZECIWWSTRZASOWEGO, RATUJACEGO ZYCIE, KTORE MOGA BYC PODANE
: R P § oo PEANIADKE POy oy
11 Leki przeciwaryimiczne KMetoprolol tartas 50 mg tabl. ~ op. a 30 szt PREIEZ P§E@EZCN%AR;<;;9 POLOZNA,
4o Laki przeciwdroawkows Diazepamum 10 mg w 2,5 mi wiewki doodbyt. - op. 5 7} Glucosum 20% amp. a 10 mh
12 Leki przeciwdrg I
a5 szt 8} Matrit chloridum u,ﬁ?”/ - 10 amp. 2 10 mb
Clonazepamum 1 mg amp. 2 1 mi— op. a 10 amp ; ;
5 ; 3y Aropin sul mg - 10 amp. g 1 ey Infuzving:
13 Leki przechwwymicine Metoclopramidi hydrochioridurm 10 mg tabl. — op. & 50 szt ) Atrog E u;'is 1 mg = 10 aﬂf:p, a1 mi; P;;;y quz;ng.r o o -
; Thisthylperazini dimaleas a 6,5 mg/ml — op. 2 5 amp ! umg luty Celell glubionas — roz- 1y Cal cz; »c.,ic{r;ijjm; Kaifii @hfmdam 2~ l\azém
i twory 10% — 10 amp. a 10 mi; chioridum {Plyn Ringera) — 1 op. 2 250 mi:
Lo . . oo i / a9 mi—op ab sz - . ;
14 Leki przeciwkraotoczne Etamsylatum 128 mg/ml amp. 8 2mi —op. 25 5} Hydrocortisonurn 250 mg — . 8 250 mg 2} Glucosum 5% ~ 1 op. a 500 mi;
15 Leki dezynfekuiace, odkazaja- | lodinum —op. a2 10 g 3} Glusocum 10% ~ 1 op. a 500 mi;
o Ethacridin la . 2 50 g 4} Natrii chioridum 0,9% ~ 2 op. & 500 mi.
Hydrogen peroxide torebki a 5 g — op
3 £t i 1. fev s
16 Leki watwiaigce leczenie ran | Allantoinum + Acidum boricum + Zinel oxydatum 5 mg/g +
+ 50 mg/g + 50 mg/g puder leczn. ~op. a 50 g
Dexapanthencium 48,3 mg/g asr. do stos. zewn. — 0p.
a 130 g
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Materiaty Zrédiowe

1983 1., z zalyczni
o zawod:
nie Ministra Zdrowia i Opiekd Spole i 1829w 91w spras
anveh od pracownikéw e poSZon
optekl zdrowotne].
sterstwa Zdro
crerwea 1979 ¢ — zada;
dowy nr 37, poz. 197 ~ Rozporzadze
30 czerwea 1984 1. w sprawie bezpieczedistwa pracy v
Dziennik Urzedowy nr 83, poz. 903 ~ Rozporzadz
W SpER

stanowisk pracy w
anei or 8, poz. 23, 1979 - Instrukcja nr
opicki stomatologiczne].

v Fdrowia i} Opteld Spolecznel 2 dnia

ia i zasady o

Diziennik Urzeg

e rodzajéw indywidualnej dokumentacii medycznej, sposobu jej prowadzenia OTa2 SZCZe-

sie WMinistra Zdrowia z drda 10 slerpnia 2001 ¢

aych warunkéw jej udostepniania.
Diziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spoleczne nr 1
poz. 32 ~ Komunikat Gidwnego Inspekiora i

dzenia oraz szeze

IRt
SRR
[«]

i
o

Drienn
1999 1., poz. 729 - U
Diziennik Usiaw ar 104 z doda 4 wrzednia 1
Dziennik Ustaw ot 20, poz. 254 — Rozporzadzen
1agatt, jakim powimny odpowiadad po

L
e

zozenia, vrzadzenia i et medyczny, siuzace

wykonywaniu indywidualne] prakiyki lekarskie], mdywidealnej specjalistyczne] prakiyki lekarsidiej

rupowe] prakiyki lekarskiej.
zporzadzenie Ministra Zdrowia z dnja 16 grudaia 2002 r. ~ Dziennik gdowy

— w sprawie wykazu produktéw leczaiczych, kibre moga by¢ do aznie dOStarczonge W ZwW

u produkiéw leczniczych wchodzacych

z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wyka

w skiad zestawéw przeciwwsirzasowych ratujgeych Zycie.
Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — o odpadach.
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Malgorzata Grzeja

Eiyka to ogdlna nazwa réznych

tyka to oInd 1t sposobéw rozumienia i badania zycia moralnego,
Pewne Gysﬁcypkgy etyczne majy charakier normatywny, czyli prze stawiajg teorie
WsZNEgo 1 mesiusznego deiatania. Tone z kolei a3 deskeyptywne, bo opécé'b jedy-
nie ;’Gi <o igd;ie uznaig za sfuszne i jak napraw&eum}s{a;;z;j& }%rzcz@ mn& f}%&dé}a
aryalt P Y GoTresT 3 P S o y
agjﬁ;;ifi:gsé;ietodj samef etyki. Do dyscyplin etyki naleza: etyka noOTMAY WA

ot

§ Etyka ogding

|
i

Siyka opisowa ¢ Mataetyka Etyka szezegdlowa i

o— —"——-—-“—-‘“*"-—% - - i
\\ P ‘ oscbowa : spoteczna }

Etvka zawodows

Etvka normatywna

Rye. 13.1. Zwigzki zachodzace rigdsy naukami
stycznymi,

Ryc. 13.2. Dysoypliny etyki zawodowsi.

Etyka normatywna

Giéwnym przedmiotern dociekan etyki normatywnej jest préba odpowied

Gléwnym . Zi na py-
tamie, jakie ogdlne norm P

: y dzialania i oceniania sa warte akceptacii i dlaczego?
Teoria normatywna powinna pomagad pam 7 ie¢, jaka je 2 pojed
moralnyc ot na pomagac pam zrozumied, jaka jest natura pojed
morainych, zasad czy sposcbu myslenia w moralnodel. 2
%,g(}yb}/ nawet udafo sig opracowaé wiarveodns
aby ona w stam obleméw etycs : i

v ona w stame rozwigzad wielu problemow etveznych. Kazda teoria ma swoije

konselewencie icg / / i
ekwencie, znajdujace wyraz w pewnych rodzajach postepowania i oceniania.

Nalezy jednak przyznad, ze
0g6lna teorig etyczna, to 1 tak nie by-

gy

207

et




Opre
ka ﬂffﬁ\iscﬁ’d Term vezna fiﬂt*’”z‘y‘ v
lizy HIO?’{)ﬁL?"K:J d@ badania p%iﬂ;m@w

zZ c,coémg <
wald peEwn roi v ocenie E}QS?C*O%’NJ}%& i / Opracowywaniu strategii.
Teoria i zasa uy r;ab gsto przywolywane jedynie po to, aby zre nowad
w;kazow ki tego ézuzimua. Wskazdwki te same z kolel podlegajs zmianie w ze-
{ mz@?acv 1i WZOT arni /acﬁuvmn aczy a&maj ng wiedza na dany temat. In-
: g jest préba

ﬂm\r« ,'zycia moralnego w jak najbardziej spéing ca-

tosd.
Etyka zawodowsa jest ef

¢ Etyka nienormatywna

Wyréinia sie dwa rodzaje etyki nlenormatywnej.
Pierwszy to etyka deskryptywna, ktéra zajmuje sie badaniem faktycznveh za-
chowar i przekonas momfmv&m Korzysta ona z naukowych technik, porwalajacych
a bad rzeczywistego rozumowania i postepowania Tudzi.
Drugi t‘Gé‘Z‘&j to metaetyka. W jej zakres wehodzi analiza Jc;7§f§<a, pojed, metod
rozumowania o etyce. Metaetyka bada takve znaczenie takich terminéw etycznyeh

jak stusznos¢, cnota, zasada, ob avwa?efg moralnodé, odpowiedzialnodé. Do jej za-
dart nalezy g)@fzaf%m badanie epistemologii moralnodei, czyli wypracowanie teori

wiedzy moralnej, jgj 7&;}&&:4}%&{1@, logiki oraz ustalenie swoistych dla mom?nm

wzordw rozwmowania i uzasadniania.

ETYKA FILOZOFICZNA |

— =

’ ETYKA PODSTANOWA ETYKA STOSOWANA %

— v — —

Opisowa Normatywna Metaetyka Etvka Etyka Etyka badan
tekarska pietegniarska naukowych

Co jest Co byd Jak Etos Etos powinnosgcl  Granice

stuszne powinnc uzasadniad powinnodel  plelegniarkl wolnosel badari,
lekarza, Prawa | godnogd Cena postenu
orawa pacijentdw, w warunkach

Cois empiry-  Co lest Jakie pacientéw, specyficzne medycznych.

cZRego podstawsg 53 metody specyficzne  problemy moraine  Czy robimy

systamu dobrago argumentacit problemy w pielegniarstwie  wszystko,

wartodel czynu w naukach moraine co jestesmy

etycznych w stanis wykonad

Fye. 13.3. Zaleznodcl | zwigzki etvid zawodows] 2 elyka filozoficzng {wg Kappsi).

Kodeks etyki zawodowsej

reflek spotykanymi w me

wyeh kodekséw |
opracowywane na uzyiek spofec

zrﬂ normany, takimi jak: nieszkodzenie,

zawodowych nalezy wspomnie

o zgwcé chw wsk
i 7 oE{rgé*'i%O z”wéd jako: konkretna
nej przez jednost-

/ rozwazaniach o etyce zs

vt
Vi SZ
am FLOW < we

ej. Wedlug Beauchampa
w zawodzie 83 ci, MJE’ZV zobowigzuig sie do $wiadczenia istotn
i do wykonywania tych ustug majg odpowiednie kwalifikacje.
Status pra@m»méc ochrony zdrowia zwiazany jest ze szezegdinym wykszialce-

o

h pacienci zazwyczaj nie mc‘ Moralny sens t
osmf me}l zdolnos
mw%z&zo@zzzaﬁ; i

Samym zape*«smic po&m;@mvm pacje

ci Y ol

Problemy, z kidrymij zmaga sie etyka zawodowa, powstaja ZazZWycC zaj w obliczu
kon ﬁ&h Wartosci i kor’ﬂiktz miedzy obowiazkami lub zobowiazaniami zawodo-
WyInl a pozazawodowyrmi.

z‘(cde’ss zawodowy jest deklarac] “Jewnej moralnosci zwigzane] z 0«:%2:‘, waniem
jakiei$ roli. Kodeksy zawodowe w j, szezegdlniaja takze reguty etyczne i zobowigza-
nia wobec innych czionkéw Z28po ofu, m} Kodeks etyki lekarskiej z 1993 roku nawo-
fuje do odnoszenia sie z szacunkiem i w @posob kulturalny do personelz medyczne-
2o 1 pomocniczego. W tym k\,,l\}xs/ atyka zawodowa stanowi zeswo% norm i dy-
rektyw wynikajacych z tradycji zawodu, z podstawowych wskazad etycznych,

mzﬂeﬁvc‘ﬂ W d& wym spoleczedstwie, a zastosowanych do danego zawodu. 7 tego
okreslenia etyki zawodowe] wynika, 7e jej podstawami sa tradycie kultury narodo-

M

vej, uwarunkowania spoleczno-kulturowe, a w wieln spoteczedistwach — $wiatopo-
Q%z},daws.

Potrzeba etvki

Ludziom w ogéle, w kazdym zawodzie, potrzebna jest etvka, kiéra zwlaszcza
w medycynie jest konieczna.

Potrzeba = etyki w medycynie widoczna jest na tle potrzeby
wzwigzku z kryzysem wspdiczesne] cywilizacii, majacym
wszystkim moralny. Ten kryzys jest zwigzany z postepem n
i techniki, “"m;k: z obmzzma Zycia QLC"E@W@gO w krajach o s
Levbm@zﬁej Potega cziowiek ze zdobyczy nauki
ogromna i roénie ‘nieustannie. g pogiebia sig niepokd)




a grofba znigzezenda cywilizacil, a nawet

wieka, twérey t

WiIara W WYy

goznie dobroczynme skutka postepu; przy
okazuje si¢ on bezideowy, {)gﬁ‘“m}f grozi bowiem zamknieciem egzysiencii
e 1“83;3}1 konsurni izmu, zniewoleniem _duchow vy 1 uirats sen
Przekreslenie wymagai etycznych s.pmmzém vstencie lu
dzialafd czZysSio £Z0ISIVCZ /
wos¢, kiamstwo, jest zagrozone u samych g(}&@{&h
Juz od diuzszego czasu moéwi sie o kryzysi
nodci. Dlatego coraz czedciej rozlega sig, w krggach fmz 1 ‘cﬂ"aﬂ‘y’u&: z medycyna,
wolanie o etyke, o uniwersalne normy etyczne, o podstawowe, WSZYS
zasady pw@z@@r&w&*}i; obowiazujace wszystkich bez wyjatku.
Ludziom zwigzanym z medycyng potrzebna jes ewkz obigktvwna, bezkompro-
misowa, wskazujaca jasne zasady 1 normy postgpowania; te wymagania spelnia ety-
ka normatywna.

Od etyki zawodowej oczekuje sie, aby spelniala nastepujace funkcje:
egulowala stosunki wewngtrzne w grupie zawodowe], krémj dotyczy,
okreglata stosunek czionka danej spolecznodei zawodowe] do podmioctu dziala-
niz zawodowego, )
ksztaftowala i utrwalala prestiz grupy zawodowej w opinii spoleczefistwa,
ksztaftowala 1 wzbogacata moralnosé czlonkdw grupy poza sferg zawodows,
gléwnie w zakresie:

a) zycia spolecznego,

b) postgpowania pozazawodowego (prywatnego).

B3 e
(N
=t

P L0
R

Poniewaz etyka wywodzi sig od moralnosci, od przyjecia i przestrzegania okre-
slonych norm moralnych, czgsto zwanych zasadarmi moralnymi, dlatego pojecie za~
sad mozna przeniedé na grunt etyki.

Dila etvki zawodéw medyeznveh szezegdine znaczenie maja nasigpujgee za-
sady: ‘
1} autonomia pacienta, kidrg sprowadzi€ moZna do respektowania a jego praw,
2y dobroé, czyli czynienie dobra, wg Kotarbifskiego — postgpowad etycznie (o
czynié dobrze,
- - - e 3 e b 1
3) sprawisdliwodd, czyli z? yskryminowanie pacjentéw i chor
wiek przyczyn, np. ph . dS}’
4y poufnodd, ktdra nalezy Iacz
tajernnicy zawodowe], . )
5y prawdom&wnodé, jesl nie jest ona sprzeczna z zasadg nieszkodzenia przez mo-
wienie prawdy, _ .
&) najwaZniejsza — “dp@wméﬂa noéé zawodowa za podiete dziatania, przy czym
3 Fey s
nalezy to rozamied jako odpowiedzialnosé przed samym sobg, przed wiasnym
sumieniem.

]

veh z jakichkol-
3 J

¢ z lojalnodeis i szacunkiem oraz przestrzeganiem

300

b e Ao S D

Postawa moralna higienistki
stomatologicznej

ie w zawodzie higie-
; ffowmmg wym; al 7a z&zﬁj@mog’ci norm morainych, jakie
W 72 Wouz?;a Ghowiagzm}@t i stanowig drogowskaz postgpowania etycznego.

Za zczemﬁmc waine normy moralne w zawodzie higienistki preyiaé nalezy:
1} poszanowanie godnodci pacjenta i jego praw,

ochrong pacjenta przed krzywdsg 1 szkoda,
3) p\}wmz*mc niesienia dobra w kazdym wymiarze opieki medveznei (psychicz-
nym, fizyeznym i spolecznym),
powinnos bycia sprawiedliwym wobec pacientdéw
przestrzeganie tajemnicy dotyczace] pacientéw,
odpowiedzialnodé za swoje poczynania zawodowe

O L
o

NI

Kompetencje zawodowe

sobre przygotowanie do zawodu, jakie daje nauka w szkole ”rseéypz%e; na kierunku
higienis L:’z stom;u@?@gzbzm, stanow: podstawows gwarancie fa
tencii zawodowsj higienistki stomatologiczne].

Samo przygamwame zawodowe czesto okazuje sie niewystarczajgce, z racii do-
konujgcego sig gwaltownego postgpu w stomatologii i naukach pokrewnych. Sto-
matologia wige stawia przed higienistks postulat i obowiazek cigglego poglebiania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Moze ona je realizowad poprzez uczestnictwo
w kursach, sympozjach i przez osobiste studiowanie literatury fachows.

Zaniechanie systematycznego doksztalcania sic moze przyniesd w konsekwen-
cji brak rozwoju zawodowego | tym samym osobisty szkode. Wraz z doskonale-
niem wiedzy fachowej hﬂ'zems?k stomatologiczna powinna dbadé o podnoszenie
poziomu swej kultury umystowej, rozwijad zainteresowania psychologia i pedago-
gika.

chowodci i kompe-

Kultura moralna

Praca w ochronie zdrowia wymaga od higienistki stomatologicznej, aby przejawia-
la takie cechy, jak cierpliwod¢ i wytrwalosd. Sa to przymioty ducha, ktérych nie
przynosi sie ze sobg na Swiat w stanie gotowym. Nawet je€li sie jest, z wrodzonego
usposobienia, obdarzonym sklonnodeia do cierpliwego traktowania pacjentéw, to
nalezy takie usposobienie podirzymywac i rozwiiad, pacjenci bowiem oczekuia la-
godnej 1 wyrozumialej clerpliwodci.

Na pozytywng postawe higienistki skladaja sie takze przymioty charakteru
éuspms@bzbn!a zwane cnotami. W efyce me dyc ﬁfij za powszechnie uznane $3 na-
stgpujgce cnoty: wspdlczucie, rozwags, integralnosé.
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tach ds‘hmcw;zro 1, ZIDIerzZajacy ch ¢
kontekstach, w obregbie opieki zdrov
zZnacznie wnmc*e mors

pcm@cy.
zdolna do wsepdiczucia

i integralnodcia. Jefli w jet za &mwaﬁéa nie od-
jedynie wmiejetnosdcl, to czesto nie daje ona pacjentom

ciaz moze wykazyw
/W;“'*zwéima s.w uczam

Cﬁgm rozwagt p@%ega n;z cz vm}yz" wmc%d@m W sytuas
-y < ?

bystry osad i zrozumie

ie, kibremm towarzyszy
e Zré6dio podeimowanych decyzii. Rozws
i decydowania, z wykluczeniem osobisty

aga

sympatii, ekstrawag

Rezww’a jest
powinno
i ostroznie wybierad pes km rozwigzania z wieln moZliwos
da wiedzg zardwno o tym, Ze pewne zasady i regu ity / 83 18l¢

£y
P 4

C.
&

ne w f@hZC? qémvch
wmaqac’z sk 1o tym, ktdre z nich trzeba w danym wv*;aé%u zastosowal. Jedne

i drugie wymagaja b stro§cl urmmyshu oraz wrazliwodcd,
w prakiyee.

Wiedza, ze dzialanie powinno by€ zgodne z zasadami moralnymi, poz@smja:cy-
mi w stanie réwnowagi, juZ sama w sobie stanowi pewna zlozona postad rozwag
Wiedzy, Ze zasada powinna by¢ w ogdle zastosowana, przychodzi w sukurs w;edzg
o tym, jak nalezy ja zastosowaé.

Zdolnosc do uéwiadomienia sobie, co trzeba zrobid dla pacjenta, wiedza o tym,
jak nale’y to zrobié, oraz umiejemﬂw dziatania W‘y?az‘;a‘f sig czulyvmi opiekusi-
czymi odruchami to moralnie istotne cechy charakteru, nie za§ jedynie formy prak-
tycznej inteligencii 1 rozsadlku.

Crnota integrainosci. Integralno$é moralna oznacra zdrowy, scalony, odpo-
wiedzialny 1 zintegrowany charakter moralny. to wiernodé wyznawanym zasa-
dom.

Cnota integrainosci odzwierciedla dwa aspekty ludzkiego charakieru. Pierwszy
polega na integracji czynnikdw skdadajacych sie na ,ja”, a wiec uczud, przekonas,
dazed itd. w taki sposdb, aby nie przeszkadzaly sobie wzajemmie, lecz tworzyly
harmoniina calod. Drugi aspekt sprowadza sie do ie] cechy charakteru, k?éra
umozliwia dochowanie wiernoSci wartodciomn moralnym oraz ich obrone, gdy ktos
im zagraza.

Integralnos¢ moralng w medycynie 1 opiece zdrowotng] nalezy rozumied jako
wiernos¢ zasadom, regulom, cnotom, ktdre tworzg zreby potocznie rozumiane] mo-
ralnodci. Integralno$é moralna jest cechs charaktern umozliwiajacy spé%m, integra-
cie w miare statych i godnych pozadania wartoscl oraz wyrazem wiernodci tym
wartodciom w mySleniu i dziataniu,

wykorzystywal e

J
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larzong in
. ale moze tez v

v¢ poza obowigzek, re ai ZUjac i
izie sig czula zdezorientowana czy wyprowadzona z 16
5 o “"»Mych Pozostanie wierna normom zakorzenions
ieatom m@rﬂzz‘y‘m

h&rak%*u i

owagi W wb?mm
1w moralnodel

ienistki stomatologicznej nalezy talze
tatwia kontakt z Jacgam& bmﬁzé ich
ktéra potocz-

I

rzecznod$c ub uprzejmodd,

nie jcgt ﬂkﬂ*c: 12 jaﬁqs éeb{e wychowama_
EchxLe uG e W jvc ;@Wmic rie jeiz tylko ds

nym przez rodzi-

cow, noralna, kidry mozna w sobie two-
7y 1 ksziatiow: m};an wej dy, gdy przez codzienne m*i@ stowa

zHwy wyra

Warzy 1},{{1‘@/“ E’}“ 27:3 ,z.{‘g"l

Tajemnica zawodowsa

W zawodach humanistycznyeh, to znaczy takich, ktérych podmiotem jest oz %G\Wiek7
sbowigzuie sazemmca Zawéd muze stki g )mazo,evzcmﬁ; ma charakier na wskrog

humanistyczny, 1 dlatego jest ona w swej pracy zobow
jemmnics zawodow%

Tajemnica sa objgte informacje uzyskane w zwiazku z wykonywanymi czynno-
Sciami zawodowymi. Trzeba dodad, ze mmz ia wylaczenia od przestzegania tajem-
nicy zawodowej; sg one Ukres‘one ustawami: ,,O zawodzie lekarzs” oraz .0 zawo-
izie pielggniarki i t;oiozae;

Tajemmica zawodowa higienistki stomatologiczne] nie ohowigzuie w odniesie-
miu do lekarza stomatcloga, z ktérym wspélipracuie.

igzana do przestrzegania ta-

3

A
&b

Hierarchia wariodel

Jednym z wainiejszych wyznacznikéw prestizu spolecznego zawodéw medycznych
jest umiejenosc wyznaczania i respektowania w praktyce zawodowej okreSlone;
hierarchii wartodci osobistych 1 zawodowych.
Hierarchia ta ma wymiar pozamoralny | moralay. Pozamoralna wyraza sie pre
rencjami postaw 1 zachowan pracownika medycznego podezas wykonywania za-
modu.

Waznymi w zawodzie higienistki wartoSciami osobistymi sa czystodé, schlud-
no€C, dobra organizacja pracy, skutecznodé dzialania.
storiast wohierarchil wartodei moralnych, kidre wyrazaia sie postawami
etycznymi prezentowanymi w czasie wykonywania zawodu, sg; uczeiwosd, wspol-
czucie, kompetencja, solidarnosgd.

Hierarchie wariosci osobistych, szezegdinie pozamoralnych, ksztattuje rodzina,
szkola, kultura, religia.

&

803




Sy

PR

ci osobiste
ogdlnej i zawodowei,
autorytety moralne.

Umiejetnoéé bezkonflikiowego pogodzent
w zawodzie z hierarchia wartodci osobistyc
dowej higlenistkl stomatologicznei.
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odgrywa coraz wie
Na'ia oneG b{ym 3311 m ZAOSZE fed?emn Indziom wieln

3 role w dziatal-

pwm 75*0“«\/0%&6} "\i),:
cier p ed i i wydatkdw na :mzd.z:@ kosztowne, czesto bolesne, a nie zawsze skuteczne
leczenie. W dziafalnodel profilakiyezned wy kow} stuje sie czesto Srodki masowego
pggckazu co ogrssm‘fe 7zrmze;sz naklady finansowe na zdrowie i pozwala na
oszezednose czasu pracownikéw shuzby zémmxa Zag bieganie goﬁadza WYmaga
takze aktywnego zaangazowania ze strony 0séb, ch dotyczy. Zwieksza to ich
Swiadomosd zamwoﬁ 13 Oraz poprawia zachowania zdm%om& N (ggic,gszym przykia-
dem skutecznosci dziadan profilakiyeznych sa szezepienia ochronne, kiGre prak-
tycznis wv»%zmmow&v wiele bardzo groZnych choréb lub znacznie zmaiejszyly ich
wystepowanie i intensywnosé,

(“3

PROFILAKTYRA

Domows Profesjonalna
1. Szczotkowanie zebtw 2 u?yv am past 1. Badania | diagnost stanu higieny
fluorkowych (przynajmnisi 1 x aaerme} jary usine] z Instruliazem, motywacis
2. Higiena migdzyzebowa (nitki | wykataczii i kontrolg
aw. YfUO"(O‘v‘."‘PV‘} oraz szezoteozid migdzyzebows 2. Diagnosivka ryzvka préchnicy
3. Utrzymanie rozsadnego rezimu 3. Oczyszozanie profesionalne zebdw
dietetycznego (sfodycze) (przynajmnie} 1—2 x w roku)
4. Codzienne plukanie 0,08% roziworem 4. Fluorkowanie kontakiowe (pedziowanis,
NaF (1-2 x dziennie) lub preparatami lakiery, okiady, jonoforeza}
o Ziozonym sidadzie 5. Lakowanie {(wypehienie profitaktyczne)
5. Oktady z Zelu fluorkowego na iyice bruzd | zaglgbieri
indywiduaine] (przynajmnief 4~5 x w roku
co 2 tygednie)
8. Gumna do ?ucia Huorkowana
lub z keylitolem (sorbitolern} do 20 min
po posiiku

Ryc. 14.1. indywiduaina profilakiyka préchnicy (osobnicza).

e
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Profilaks musi &

ZOWana Zar

Trye

mgag ku
i swmamamcmwa wi&czama sig obu stron do ézzmm« profilaktyc zme}x sz one
tylko bardziej skuteczne, aic i mfﬁvj kosztowne. Profilakryka realizowana przez ze.
st howiem bardzo kosztowna, niewiele tarszy

sie w duzym

niz leczenie. Obnizenie
stopniu przez akiywne ;
nych. Dlatego w niekidrych krajach pmwie Cafv ciezar tac& {izm.a? Spoczywa na
higienistkach, a nawet na asystentkach, gdyz jest o geszcze %jag'dzz j @kutzom*une
biorac pod uwage faki, Ze asystentki koniczg zwykle
rabiaja niz higienistki. Rycina 14.2 przedstawia ré?mcaw&m:: sig z&wgd 2 2
(zwanei przedtem te? pomoey dentystyczng) w Niemczech, réwniez w kierunky
asystentkd profilaktycznej, ‘e w 1994 1. powolany zostal w tym kraju réwniez
zawdéd higienistki stomatologiczne]. Podobna sytuacia ;@st w Szwecii, gdzie — mi-
mo duzei liczby higienistek - do profilaktyki zostaly réwniez wciagniete bardzo ak-
tywnie asystentki dentystyczne. A
Nawet jednak najbardzie] aktywny udzial §redniego personeln Smma@k}g%cms—
go w profilaktyce nie gw&"anmje najlepszei skutecznodel tych dziatan i abmzem&
stosunkowo wysokich ich kosztéw. Mozna to dopierc azv&l{ 1l g}sz ez ‘V’JEEECE‘JJ% wia-
czenie sie samych oséb zainteresowanych. Stad ogrommna i pierwszorzedowa rola
wielokierunkowej promocji zdrowia, z uwzglednieniem edukacji pmzd{omm&e}‘

wiaczeni

ﬂsyszemrm CIE?("%ISI FLZNR
;CO%’T‘OC Qﬁf‘s‘z‘j CZF‘&}

Asystenika dentystyczna
w zakresie profilakiyid

&
Asystentka dentystyczna
w zakresie ckredlons]
speciainodci

[ E—

Asystentka dentystyczna
w zakresie zarzadzania

Higienistka dentystyczna

Ryc. 14.2. Réznicowanie sie zawodu asystentki dentystyczne] w MNiemczech.

Smmafa!ogm przewaznie kojarzy sig w znie z prochnicy zgbdw 1 jej nastep-
stwami. Tymezasem waznyrol gr@béemami zdrowotnymi sa takze choroby przyze-
bia oraz wady zgryzu, braki zebowe i ich nastepstwa oraz choroby blony §luzowe]
jamy ustne], Iacznie z nowotworami.

Problemy zdrowotne jamy ustnej wynikaja jednak giéwnie z powodu prochmey
i chordb przyzebia, dwu najczestszyc ch stanéw chorobow rych narzadu Zzucia. Cho-
ciaz czesto$é ich wystgpowania sie zmienia, to jednak pzawézma jfﬁqi opima, 7&
kazdy dorosty ma jakie$ wilasne 60\ viadczenia zwiazane z préchnica lub z choro-
bami przyzebia, bad? ez z jednym i drugim.

W wielu krajach rozwinietych (uprzemystowionych) istniejg bardzo skuteczne
programy zapobiegania chorobom jamy ustnej. Jest tam feZ zorganizowana opieka
stomatologiczna — w czedel prywatna. Poczatkowo byla to opie v’i stomatologiczna
gtéwnie lecznicza, bez programu zapobiegawczego. Byla ona i nadal jest baf&Z{)

08

7na to JZV"%R&C Jsmm«z zag}ob eganiem.

W zapobieganiu chorebom jamy nsine] najwainieisze sa trzy kierunki:
13 higiena jamy ustnei,
2y optymalne uzZycie f
3y komirola spoZycia cukru.

Higiena jamy ustne] jest najbardziej
szystiim w zapobisganiu chorobom przyz
prochnicy. Fluorki sg szezegdinie Skmaazn} i zwigzkami w zapobieganiu préchni-
cy zebbw, i to zaréwno w profilakiyce zbiorowei (masow jak i mdv‘méa&ine},.
Uwaza sie, ze niekidre fluorki (orgamiczne) odgrywﬂ@ takze role w zapobieganiu
zapaleniom dzigsel. Fluorkowanie wody wymaga jednakze wczevam”asz Warin-
kéw technicznych, takich jak odpowiednie ﬁf?&dzer iz i nadzdr, pr in&k?ykw ndy-
widualna (np. fluorkowane pasty do zebdw) 'esi zaf bardzo pz‘f sta 1 mozZe | zyc do-
stepna dla wszystkich; jest tez wysoce skuateczna. Korzimia spozycia cukru 1 §wia-
domosé jego szkodliw i dia zebdw »\pma,s %) i calego organizmu {(otyiodd,
choroby serca, nadeid ie 1 inne) to dazenie do zag}oimimzj diety.

Juz chocby z tego krdtkiego zarysu skutecznodei poszozegdlnyeh kierunkéw za-
pobiegania préchnicy i chorobom przyzebia wynika ogromna rola aktywnego wia-
czenia sig spoleczeristwa do dbalosci o zdrowie narzade Zucia. Moga to zapewnid
yiko odpowiednie dziatania promocyjne zdrowia,

W nowoczesnym ujgciu profilaktyka ma na celu nie tviko zapobieganie choro-
1o

bie, ale takze zatrzymanie jej postepu, jeshi juz choroba zaczela sie rozwijad.

skuteczaym postgpowaniem przede
a; jest takZe wazna w zapobieganiu

%

i

{Cele zapobiegania w twmamiegéi sa bowiem nastepuigee:
utrzymanie zebdw na cale zycie

utrzymanie czynnosci narzadu zucia,

eliminacja bdlu i dolegliwosci zwigzanych z niesprawnym uzebieniem.

L B3 e
QNI

Rozréznia sig zapobieganie: pierwotne, wtéme i trzeciorzedows.

Zapobieganie pierwotne, Dotyczy populacii ze zdrowym jeszeze uzebieniem,
a wige ma na celu niedopuszezenie do choroby. Opiera sie ono na:

1) promocii zdrowia, w tym i edukacji prozdrowoine] (ofwiacie zdrowotnel), skie-
rowanej na poprawe warunkéw higieniczaych jamy ustnej,

racjonalnym programie Zywieniowym,

stosowaniu preparatéw fluorkowych,

okresowym badaniu stomatologicznym, ktérego celem jest wychwycenie weze-
snych zmian chorobowych.

EENRUS IR
S N N’

Zapobieganie wtérne. Dotyczy juz tvlko wybranych 0séb z wezesnymi obja-
wami choroby. Jest nastawione przede wszysikim na zatrz Zyw manie wczesnych obja-
wéw i zapobieganie dalszemu postepowi choroby. Opiera sie na:

1) specialnej ofwiacie zdrowotnei, ukierunkowanej na problemy szezegblnie istot-
ne dla leczone] osoby,
2} czestszym badanin f};{resowvn}, w celu kontroli postepowania profilaktycznego

i leczenin wezesnyeh zmian chorobowych.
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skutkami choroby,

utrzymaniu osiggnigtych wynikéw,
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Profilakiyka je ko w zdrowiu, ale 1 w chorobie. Najwi
znaczenie ma oczywidcie prof ?&k?\“k a pierwotna, eliming vko wystapienia
choroby, jest jednak najtrudniejsza, gdyZ wymaga umotywowania do dzialast zapo-
biegawcezyeh ludzi zdrowych Q&LZ%%CECJ bardzo miodych, kidrzy nie bardzo wie-
rzg w mozliwodct wystapienia u nich choroby.

W Polsce w ramach opieki 5‘{0?11&0’20%:2{@@ — zaréwno %ushazzlﬁ; jak
watnej ~ od wielu lat profilaktyke préchnicy prowadzily przewaznie h
matologiczne lub przeszkolone pomoce dwm\/@t‘yaznm umozliwiajge lekarzom sto-
matologom zajgcie sie w wigkszym stopnin leczeniem. Obecnis rola higienis
stomatologicznych w naszym kraju zostala znacznie pomniejszona ze wzgledéw
ekonomicznych. Wiekszod¢ obowigzkéw zwigzanych z profilakiyka grupowy
w szkolach zostaje przeniesiona na higienistki szkolne i pielegniarki, ki TZEej~
muja obowigzki higienistek stomato oozczﬁ,‘w% i i
towane do tej roli.

k pry-

Formy profilaktyki préochnicy, kidre powinny by¢ realizowane przez higie-
nistki, asystentki | przeszkolone pomoce dentystyezne, sg zrédnicowane i doty-
cza:

) nadzorowane] profilakiykd fluorkowe] kontaktowej (szezotkowanie zebéw

w szkotach: 6-10 razy rocznie roztworem lub zelem fluorkowym),

g:;mfujomﬂﬁcj profilaktyki fluorkowe] kontaktowej (stosowanie lakieréw fluor-
kowych 2-3 razy w roku w gabinetach szkolnych i innych),

3} lakowania bruzd i szezelin w plerwszych i drugich statych zebach trzonowy

4) organizowania i nadzorowania stosowania tabletek fluorkowych, szezegd

u dzieci przedszkolnych (bardzo ograniczony zasieg).

[

[

}

it

Realizujac ten prograrm, higienistki, asystentki i p;fze«;'zfeioim £ pOINoCce pracowa-
ty przewaznie w ekipach profilaktycznych, dzialajacych na okresionym terenie. Or-
ganizacja pracy ekipy nie byla jednakowa w calym kraju; zalezala od specyfiki wo-
jewddztwa czy tez zespolu opieki zdrowoinej., Najczedcie] higienistka, niekiedy
dwie higienistki lub kwalifikowane pomoce dentystyczne (asystentki), mialy przy-
dzielome szkoly i przedszkola do prowadzenia akcii profilaktycznej. Zwykle na
1 osobe przypadaio od 3 do 6 tysiecy dzieci. Skutki ekonomiczne nadzorowania
przez higienistke kontaktowego fluorkowania zeb6w przez dzieci szkolne nie byly
trudne do obliczenia. Pigcickrotne szezotkowanie preparatami or amczgym% fluoru
{obecnie juz polskim preparatem Fluormex) redukuje préchnice o ok, 30%
JeSli higienistka przy dobrej organizacii pracy przeprowadzi ﬂuoaki)waﬁit‘
asach dzienmie (150 dzmcz) o w ciggu ok. 200 dni w rokn moze tg akejg ob-

w5 ki
iaé nawet 6000 dzlem Redukcia 30% m@ch*nc& — przy Srednim rocznym przyro-

40

= musi sie o (fmwzs :
k lub kubkdéw plastikowych.
f}&dzoz w profilakityce kontaktowej ty ko
nie wk{fi i“liﬁﬁ(}a{:i dojazdu i inne), to i tak a "3(1 taka jest r)fard’z?m opi
bardzie] Ze zebem pelnowartoSciowym jest zawsze zab zdrowy, 2 nie maj
peinienie, nawe bez prochnicy wtdrmej.

i st mozliwodcl dziatalnoded
véfﬁz@znvciw i

podziewad
bami do ugmzi@a
w ciagu ol 226
1500 wypelni

Wzﬂd{}f ZQ, Ze
moze wykonaé ok
oig dzialalnoscig

1 wypfii nief nie trzeba be-
Do pmsm W tx E“ Qi}@(,ﬂ nie powstanie préchnica. Trzeba jednak
. Ze co roku przybeds dzieciom nowe ubytki pridchnicze, §rednio od
0.7 do 1 rocznie (tzw. roczny przyrost prochaicy). U 1000 ucznidw przybedzie wice
roczaie 700 do 1000 zebdéw prochmiczych. Profilakiyka fluorkowa, redukujac
préchnice o 30%, pozwoll zmniejszyé Hezbe nowyeh zebéw préchniczych od 210
do 300. A przeciez nasilenie préchnicy mozna jeszeze dodatkowo zmniejszyé przez
cionalne spozycie cukru i stodyezy (o§wiata zdrowotna), stosowanie fluorkowych
past do z@bow i tabletek fluorkowych.

W tym wprowadzajacym rozdziale do profilakiyki chordb narzadu Zucia nakre-
tadowo zadania, zakres 1 cele profilakivki prochnicy, poniewaz jest to
nadal najbardzie] rozpowszechniona choroba narzadu Zucia w naszym kraju. Po-
nadio hzngmsdﬁ i asystentki uczestniczg w naszym kraju gldwnie w programie za-
pgm 5 a prochnicy. Profilaktyka chordb przyzebia, wad narzadu Zucia i onkolo-
e oméwiona w odpowiednich dalszych rozdziatach.
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rochnica zebow

Epidemiologia préchnicy

Zhigrilew Jariczuk

Epidemiologie do niedawna kojarzono przede wszystkim z chorobarni za Zm’mA
W ostatmich kilkunasto latach nauka ta zmienila jednak swéj charakter. Epidemio-
fo gza nowacz%ﬁd zajmuje sie bowiem wystgpowaniem réznych chordb, zaréwno
" iak i przewlekiyeh, i to nie tylko zakaZnych. Mozemy nawet méwic o geo-
chorzm, rysujac mapy czestodel lub intensywnofci wystgpowania réZnych
Ch{)i‘éb. ' ' L

W 7wia:fkt z tym, ze dostepna jest ksiazka ,Podstawy epidemiologii chordb na-
rzadu #ucia”, przeznaczona réwniez dla higienistek stomatologicznych, temat ten
Wty gom‘;amzku zostanie potraktowany skrétowo. o .

Dzisiejsze poiecie epidemiologii odnosi sie nie ‘{y%}a‘; do_ o;c;eﬁy: zamkwuf, Obej-
muje ono réwnie? potrzeby zdrowoine oraz dzialalnosc a}g{:s}cim de{)‘ﬁ/’?tﬁﬁﬁj.} Prze_z
potrzeby zdrowotne nalezy rozumied zaréwno potrzeby profilakiyczue, § mkz leczni-
cze oraz rehabilita V}i’;é} Zdrowotne dzieli sig takie na rzeczy
z badan epidemioclogic ‘wh lub z mmego r@z;zznnm. oTazZ OCZEKIWane, hzyp wv«

&

mogi. Te ostatnie zale d stopnia §wiadomoéci zdrowoine]. o
O roli “pﬁid*‘mﬁ?i@z w dziatalnodcl opieki zdrowotne] Swiadezy chociazby t&ki?
7e skutecznodé jei dzialania ocenia sie wiasnie na podstawie sytuacji zdrowotne)

spoleczeristwa. Kiedy$ k&tecznwx‘é pracy lekarza, czy w ogdle opieki zdrowotnej,
oceniano na podstawie liczby wykonanych zabiegéw. W stomatologii brano ?Oé
uwage wiec liczby usunietych zebdw, wykonanych wype{*’_ﬁm} Vﬁzfupeimen-gut?;
tycznych. Opierano sig wigc gidwnie na dziatalnodcl Eeczmcz/.e} ktéra przeciez mie
dawata zdrowia, tylko je ,reperowata”. Obecnie skuteczno$é opieki zdrowotne
oceniz sie na podstawie odsetkéw ludzi zdrowych, niepotrzebujacych _}QBZLZL
w ogdle leczenia ani rehabilitacji. A wiec z trzech Kierunkéw dzhian opieki zdro-
wotnei, ti. z profilaktyki, leczenia i rehabilitacii, najbardziej skuteczny jest pierw-
szy — profilaktyczny.
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Rycina 15.1 wskazuje, ze przy profil laktycznym Mu‘im&u dziatania opieki s
wotngl, 4. przy duzych nakladach na zapobieganie, nal kady na leczenie, a zwlasz-
cza na rehabilit . beda znacznie nizsze. Odwrotnie, e kierunek prof Eikzyczzw

nie bedzie rozwinigty, nakiady na dziatalnosd leczniczg i 5}32233117&@\/}1';(@ Muszg 1o-
sngé. A przeciez nie chodzi tu tylko o naklady finansowe . Czy te? inne, ale przede
WSz stkim o zdrowie. Kazda prawie choroba uszkadza bGW‘;@“? tkanki organizmu

i uposledza jego funkcie, nierzadko pozostawiajac $lady, kiGrych nie da sie usunad
leczeniem. Tak wiec kierunek profilaktyezny dziatan opieki zd mwozvze; to v‘»i@%z‘
odsetek Indzi zdrowych lub zdrowszych; lderunek dziatas 1 leczniczych zas to wiek-
szy odsetek mniej lub %fqu wyleczonych, ale nie zmowvc&

Epidemiologia dzieli sig na opisowa, analityczna i 1 eksperymentalng (dodwiad-
czalna).

Epidemiologia opisowa. Zajmuje sie ogdlnym opisem osob lub ;ﬂ@puéacji bada-
nej, ich stanem zdrowia, bez powigzania z Lynmka“ﬁz eticlogicznymi i ze Srodowi-
skiem. W wyniku zastosowania metod Lpzﬁuﬂwisﬁn opisowej uzyskuje sie wiec
tylko np. dane dotyczace czestodei choroby lub j’v 7 intensywnosel.

Emﬁe*ﬁmiogva analityezna. Dazy do wyciagniecia wnioskéw wynikajacych
z p@wa;amd choroby ze Srodowiskiem, z roznyrm czynnikami etiopatogenetycrny-

i, dajgc w ten sposéb wiele cennych mnformacii prakiyeznych lub poznawczych.
Pzz* kladem moze by¢ okre€lanie zapadalnosci na prochnice przy réInym spozZyciu
cukyu tub przy ré2nym stezenin fluorkéw w wodzie.

Epidemioclogia eksperymentalna, W przypadku epidemiclogii eksperymental-
nej wprowadza sie dwa lub wiecei modeli bada awczych, realizowanych w réznych
warunkach, i poréwnuje np. ich skutecznodé. Moze to dotyczy< réznych metod pro-
filaktykd préchnicy, zeqhzawaﬁq przez pewien okreflony czas.

Epsdemwiegla chordéb narzadu ucia. Zalezy przede wszystkim od wiekn,
pici, odzywiania, poziomu Swiadomogei i nawykéw zdrowotnych, 7@3€OS{)W&I}}C
metod pfoﬁikﬂym modelu opieki zdrowotnej, a zwlaszeza od n@@e}scza lekarzy

stomatologdw 1 pozostalych czionkSéw zeapo%u stomatologicznego, w tym i higieni-
stek.

MNajistotniejszym problemem zdrowotnym narzadu Zucia u dzieci przedszkol-
nych jest w Polsce préchnica 2¢bdw mleczmych, giéwnie powierzchni sty cznych,
ale nierzadko i powierzchni zujacych pierwszych trzonowcdw statych.

343

S




uzebienia

stanowil f Emém pomazcé‘zﬁi st

asel v

;3—&9 letnie} najpowazniejszym probleme
uﬁal pmumzca zebdw, 1 to gléwnie powierzehni stycznych. Zcb‘y trzono-
nierzadko zniszezone lub uszkodzone préchnica, szerzaca w poprzed-
na powierzchoiach Zujacych. m%{}éﬁez wtym wicku ma czesto duze
“pﬁ%mi—:nm, z odkruszonymi Scianami ;
ojedynezych zebbw, zwykle pierwszych Erzm@wcowu ) o
utki préchnicy zebéw sa jadm‘a&g najwyraz’mﬁj widoczne u oséb miedzy 20
a 30 rokiem Zycia. Qfm}m“a
wezeéniejszel prochmicy, ¥ : h
nica i jei skutki to jednak nie ;edmv zm}i i1 zm@ww{m Eﬁ‘ilfa(}h Zucia wtej grupie
\mngu Duzy odsetek miodziezy clerpi takze na zapalenie dziasel, a nawet nierzad-
ko i na zapalenie przyzebia. B w uzebieniu stwarzajg teZ zapotrzebowsanie na
eczenie protelycne.

W pww@auku populacii doroste] najpowazniejsze problemy zdrowotne narzadu
Zucia wynikaja z brakéw zebowych (zapotrzebowanie na leczenie protetyczne) oraz
ze wzrastajgcej czestofel chordb przyzebia, przede wszystkim g’ig?@kﬁch za‘paien
ktére tez przycezyniajg sie do zwickszania brakéw zebowych. Mgie} czeste .prqbiﬁ
my to: parafunkcje narzadu Zucia, prowadzace do starcia zebdw, 1 dysfunkcie skro-
niowo-zuchwowe oraz przewiekle choroby blony §luzowe] jamy wme; zwiaszeza
przebiegajace z rogowaceniem blony Sluzowej. Moga one sianowil zagroZenie
zdrowia jako stany przedrakowe. Z wiekiem préchnica przesiaje byc meczacym
problemermn, Gpmcz umiejscowionej na odstonietych szyjkach zebdw (préchnica ce-
mentu korzeniowego), a coraz bardziej stajg sie powszechne i mzwkfé braki zebo-
we, zwiaszeza nieodbudowane.

Popnlaqd dorosta mieszkajaca w miedcie ma zwykie lepiej zachowany narzad
zucia ni7z populacia wiejska. Przyczyn jest wiele; B&jl%()fr‘iq&% role odgrywala:
gorsza dostepnosé opieki stomatclogicznej i niZsza $wiadomodd zdrowotna. ’\a}—
:sz szy stan uzebienia i narzadu Zucia ma jednak populacia dorostych w Srodowist
iﬁrazy. E’rzvczvﬁiaia sig do tego w znacznym stopniu szkodliwe czynniki krgdwwz-
ska pracy i mala obecnie skutecznodé przemysiowe] opieki stomatologiczne].

Ze zrozumiatvch wzgleddw, z punktu widzenia b}‘?’hf?}@k)ﬁﬂ narzadu zucia,
najwiecksze zainteresowanie budzi préchnica zgbdw. Swiatowa Organizacia Zdro-
wia (WHO) zbiera szezegblowe dane dotyczace zapadalnodel (czestoSei) 1 inten-
sywnoscl pféd'm%cw zwiaszeza u dzieci i miodziezy. Dane takie ma juz','z wi@jiisz?—
$ci krajdw dwiata. Wynika z nich, Ze w niektdrych krajach zmuiejsza sig n‘&sﬁez‘i@
préchnicy, w ;nnych zas wzrasta jej czestosC i intensywno$€. Spadek zapadalnosci
na préchnice i jej intensywno$é obserwowano w 21 krajach $wiata, W tym W M
krajach europejskich; najwyraZniejszy wystepowal w Australii, Danii, Finlandii,
Holandii, Irlandii, Nowe} Zelandii, Norwegii, Szwajcarii, Szwecji, Wislkiej Bryta-
nii 1 Stanach Zjednoczonych (ryc. 15.2).
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Fye. 16.2. Spadek intensywnoscl préchnicy u dziect 12-letnich w kilku krajach swiata

Spadek ten rozpoczal sie w latach siedemdziesiatych, a uwidocznil sie wyraZnie
w latach osiemdziesigtych XX w. w wyniku realizacji racjonaln ych programoéw
profilaktyki préchnicy. W przyp padku niektérych krajow spadek intensywnosci
prochnicy na przetomie XX 1 XXT wisku doprowadzit do obnizenia u 12-latkéw
Sredniej liczby PUWp do wartogei ok. 1,0. W innych krajach pozostal jednak WYZ-
szy. Przyczyng utizymywania si¢ intensywnodci préchnicy w te grupie miodziezy
jest podwyzszony poziom ry,gvk% préchnicy.

Najwieksza porytywna role w programach gmﬁzia:ﬁvcznych odegraly:
dostgpnos< i codzienne stosowanie fluorkéw, giéwnie w pastach do zebéw,
dostepno$¢ opieki stomatologicznej i czeste 7z niej korzystanie,

wzrost §wiadomosci zdrowotne] spofeczeristw w wyniku promocji zdrowia
i dziafal méci oSwiatowo-zdrowotne],

4} podejécie zapobiegawcze zespoléw stomatologicznych.

L B

W Stanach Zjednoczonych od 1945 1. prowadzi sie fluorkowanie wody wodo-
ciagowej & obecnie korzysta z niej ok. 52% obywateli tego ogromnego kraju. Warto
tez wspormnnied, Ze Amervkarskie Towa two Dentystyczne (ADA) ma specjalne
Biuro ds. Promocji Zdrowia, ki6re organizuje interesujace konferencie ogdlaokra-

iowe npa temat Siomawk}gieznej edukacji prozdrowotnej w szkotach. Pierwsze takie

konferencie odbyly sie w latach 1975 § 1977 przedstawiono na nich rééne progra-
my o§Wiatowo- zdmweme pordwnujac ich skutecznodd, kosziy 1 mozliwosei tech-
niczne realizacii.

Kraje skandynawskie réwniez osiagnely ogromny spadek préchnicy zebGw, np.
PUW u 12-latkéw w Norwegh w 1975 1. wynosifo 9,0, a w 1985 1. spadio do 4,2.
Odsetek dzieci 4-letich wolnych od préchmicy w tym kraju w latach 1973-19871
wzrdst z 9 do 23%. To samo moina powiedzied o pozostatych krajach skandynaw-
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{KLO"?O} ale Lﬁumrzm jamy Ub%;ﬁé:
zieci. Takie prawie 100% past do
ﬂ owWe QQLud bardzo powszechnie stosowa
astosowanie juz tylko w grupach dyspansery]

v

Iriandii 60@ pije fluorkowana wode, w Nowej Zelandii — 54%
aw Azﬁsaﬁ%n - o:}% ‘?v S/v“% zgm ﬁu@* ”&;c 31 N’Gdﬁ tylko w jednym mies

We wszybzi\@ ; tych i@'af @c% p@cm&;& Eai .
n' realizowane systematyczne programy awmmw«za zdr owams sk i}f}ia}'@ce cldwng
age na poprawie stanu higieny 1 stodyezy
(\LZ\; . stodldie soboty; p. dalej). W & ; Stanach
Ziednoczonych, odbywaia sie co mm tat E«,Qﬁﬁ/,,wﬁa,jfi pongrgc ne p rofilakiyee
préchnicy i chordb preyzebia, a zwiaszeza higlenie jarny ustnej. Wymienione kraje
sg wysoko rozwinigte i uprzemystowione. Odwrotny proces — mxﬂ nie zapadalno-
§ci i intensywnoéci préchnicy — obserwuje sie w ;{u}juuﬁ rozwijajacych sig, w kt6-
ch nie stosuje sie zadnych programdw zapobiegawezych, a wzrasia spozycie cu-
fru,
Polska nalezy do kr**?é\ﬁ w kid
nie, chod nie tak szybko, j inn
edr a liczba PUW dla 12-
12l
wd

-
e

rych préchnica zebéw ziniejszala swe nasile-
ak cb wezednie] tu wymiendonych. Dla przykiadu
Eazké keéra w 1970 T wynosita od 6,5 do 7,0, w 1987 .
a do 4.4, ale w 1995 r. wynosila jeszeze 4.3,
gmaﬁm" Organizacia Zdrowia, ana‘iiza%gc sytuacie epi demwffoﬁmzn% w zakre-
sie préchnicy w réznych krajach i chege pobudzid do dzialad profilaktyczn vych
wszystiie kraje 1 spoleczefistwa, ustalita w ramach hasla ,Zdrowie dla wszystkich
do 2000 roku” tzw. cele zdrowia jamy usinej do 2000 roku.
Mozliwosé ich realizacii zestawiono w tab. 15.1. Wynika z niej, 7e jesli chodzi
o drieci i miodziez najblize] realizacii celéw zdrowia jamy usine} byla w 199,; Y.
miodziez 18-letnia (trzeci cel zdrowia), gdvz 66,1% te] miodziezy mialo peine uzg-
bienie, przy wymaganym odsetku 85%. Cel drugi zdrowia natomiast Z{)gaai? 08ig-
gniery przez dzieci 12-letnie, kidre osiggnely w 24“:{}0 r. PUW = 2,29, a miaty lako-
wane pierwsze zeby trzonowe stale w latach 1991-1995, jako dzieci é—wgiﬁdme.
Bwa Rybarczyk-Townsed z Akademii Medycznej z Lodzi w swoje] pracy doktor-

%

Tabels 18.1. MoZiiwosd realizac) celdw zdrowia jamy usine} SOZ/FDE w 2000 1.

Cele zdrowia Syivacla w Polsce w 1885 ¢

50% dzieci 5-8-letnich wolnych od préchnicy | 12% dziect 6-lstnich wolnych od prochnicy

2 | Sradnia liczha PUW u 12-latkéw < 3 38,8% 12-latkdw z PUW < 3

3 | B5% miodzie?y 18-etnie] z peinym uzgbie- 66,1% miodziezy 18-leinie] z petnym uzgbie-
niem ram

4 | 50% redukcli odsetka bezzsbrych w wisku 1% bezzebnych
35-44 lata

5 | 25% redukeii odsetka bezzebnych w wisku 35,5% bezzebnyeh w gruple wisku 85-74 ata

Y & 5

54,2% w gruple wisku » 74 lat

3 85 lat | wiece]

Za8

12 na rok 2000 a sytuacia w Polsce w Swistie Wi

zdrowe sekstanty przyzebi
Najwyze| 10% miodzieZy moze misd uriarko-
lenie choroby (CP1 =

2. Cel: 76% popula

3 zdrowe seks-

7. i
mie¢ przynaimniej 3 zdrowe sekstanty przyze tanty pr’zyézebé

=1

CP1 = 4 wystepuje u 5% badanyeh

viel 5% tel populachh moZe miad zaswarn-
sowane nasilenie choroby {CP1 =

45

3. Cel: Najwyze] 10% populacii w wieku > 65 lat moze | 26,4% 0séb w wieku 85-74 lata 2 COP =
mied zeawansowane nasilenie choroby (CPl= | = 4
= 4)

P30,3% wowisku » 74 lata CPlL= 4

Duzs miasto  Male miasio Wied Hazem

2 tLak i Brak iaku

Ryc. 15.3. Wertodd PUW w zaleznodci

: od sbecnodal lakue w zebach, z uwzgladnisniem drodowlska
zamieszkania.

skiej stwierdzita, Ze dzieci, ktdrym lakowano bruzdy w pierwszych stalych zebach
trzonowych, mialy PUW = 2,29, a te, ktSrym nie lakowano, mialy PUW = 432
15.3). '

L7 2 4 o - 03 > “ .
ﬁ‘ 1993 1. dr D. Barmes ze SOZ z Genewy oglosit 6 celdéw zdrowia jamy ustnei
aa rok 2010. 53 one nastepujgce:

1. Dzieci 5-6-lemie — 90% wolnych od préchnicy.

2. Drzieci 12-letnie — PUW nie wieksze niz 1,0.

3. Miodziez 15-letnia — nie wiecej niz 1 sekstant CPTTN o wartodci 1 lub 2

4. Milodziez 18-letnia — brak uiraty zebdw, spowodowany przez prochni zc@ lub
przez chorobe przyzegbia.

5. Dorogli w wieku 35-44 lata — nie w%;c 2] mi7 2%

osohb bezzebnych, 9@% 0s8b
z funkejonujaeymi 30 zebami, nie wiecej niz 0,25 sekstantu z CPTTN = 4.

;:3;




Wskazniki préchnicy

Renata Wojtarowicz

V badaniach nad prochmicy zebéw, w celu okredlenia jej nasilenia 1 dynamiki, sto-
S‘uj@ sie odpowiednie WSE’.&?TK} pi S¢ hnfcv Ich zastosowanie pozwala na obiektyw-
ng {(wyrazong liczbowo) ocene zix thr obowych zeblw i tym s 1 na dokiad-
ze planowanie leczenia i ap ia umcbm(‘v Daje to mozliwosd poréwna-
nig uzebienia réZnych grup 1 $ci. Stosowane w stomatologii wskaZniki stuz

przede wszystkim do agiaéﬁﬁia Cz%{@éc% {frekwencil) wystgpowania préchnicy
w grupie ludnosci oraz do okreslenia stopnia nasilenia i rozprzestrzenienia tych
zmian.

Frekwencja prichnicy jest to stosunek liczby oséb dotkni niet tych préochnicy
ci%} i;cyhv wgzwtk;c%} 059%‘ hadfmvgk Wyniki przedstawia sig
abvtkéw ani Lezby Zf;;éw

w procentach.
zaatakowanych

prodmzczu ani fed czasu k préchnicy nastepowat.

liczha os6b zastakowanyeh préc

Frekwencia prochuioy = : 100
X hiczha ystkich oséb badanych
Na przyidad, jesli w g upie z(;@ os6h stwierdzono préchnice u 90, a nie wystg-
powala ona o pO?Q&EJ’} 10, o
. N 90 . N
frekwencia préchnicy = I % 100 = 90%
i

Intensywnodé prochnicy moze dotyczyd stosunku liczby zgbéw, liczby po-
wierzchni zaatakowanych préchnica lub liczby ubytkéw préchnicowych do liczby
0séb zaatakowanych prochnics w badanej grupie. Wszystkie wskaZniki intensyw-
noéci oblicza sie wylacznie w stosunku do oséb, w ktdrych prdchnica wysiepuje
{a nie do calej populacii).

aZnik intensywnodel préchn

Zegbowy

Na przykiad, je§liu 100 osdb z p

to:
. oo 342 .
intensywnoil = i—; =342
100

iowy _ biczba powierzehni zebdw dotknierych prochaica

Wskatnik powierzehni
intensywnodci préchnicy liczba 03db zaatakowanych préchnica

Przyrost prochnicy jest to réZnica miedzy Hezbowymi wartodciami wskai-
nikéw préchnicy, jaka stwierdza sie miedzy dwoma kelejnymi badaniami, np-

po roku.

318

|
i
%
.
|
|

;

e wowozas m;ié /i literami: puw, puwp (d
) dowe, jesli dla pewnej grupy oséb stw :c:zzi ZODO inte
EOW’{Z% 2. a po. fcim warto

éc’ wezrosta do 3,5, to oznacza, ze roczny
5.

m. Méwi sie
av ssmfm obliczeniu
prEyes pro L orkowanych past
do ze W) jymvme nie 1,5, lecz 1,0, Wskaznik redukcii préchnicy wynidst w tym
madly 107 i Z
przypadku 33%. Zostal on oz:iuf Y W porownaniu z preyvrostem pmcézmm, E»:é:ét”v
nastepuie 1 dzieci 1 miodzi i ) )

. W powyzZej pr

Wskainiki préajﬁmiay:

:zt&}mwmycn p-
’@éw wypetnion

i mm@@ ch z powodu pmchmw (L) oraz ze-
czby wszystkich bfc%* mych oséb. Jest to tzw. §red-
a‘Eale lub dia danej csoby.

liczba badanych oséh

PUWz =

Na Qrzykia.d, jezelt u jednego doroslego pacjenta stwierdzono 3 zeby 7 prochni-
ez, I zab usumiety, 2 zeby wypehione, to- o

PUWZ = 2
F i I P 3 " < -
Liczba PUWp — informuje o liczbie powierzchni zgbGw dotknigtych préchnica
w danej populacji lub ¢ poiedynczej osoby z anglcmeﬁz ﬁ&%vm Jednostky ob-
;;L'z.:n iowg jest powierzchnia i} urz»ﬂmjw sig, 7e kazdy zab ma 5 po-
;&f}arzcbm: Jest to wiec swsunck My powier zchni z¢bbw z préchnicy (P), ze-
béw usu:zz;w::ﬁ (U} (zab “ﬁsumatkf =3 powierzchni) i liczby powierzchni wypei-
nionych (W) do liczby badanvch oséb.

b

o Y Puw
PUWp & oot
liczba badanvch 0séb

©

siego pa jenia stwierdzono 3 powierzchnie

\(z pnwdau ;udr 4 jednego dor
erzchnie wypelnione, to:

\ezy g:v(}ﬂf es
wskanikami ﬂmchmq { PL
licza @3@ W cmbun{u do ¢

éic Ze istnigje r6Znica miedzy opisanymi wyZe
ak zwang \redﬂm 1czba PUW, %‘t{)ra ob-

‘?w;mmga{:e bajgm ia i“ gl

enistki musza teg pamietad, ze:




P — zab moze miec ji:\,&\.,l bytkéw préchn pierwotnye
(tub) widmych, miazg: EWAL mﬁt w trakcie leczer z op

ﬁ‘ﬁ%k@fh crasowym zalic
miedzy innymd z niedorozw

U- it hnicy; w ouoézwan badaniach epi-
dumo?omczayaﬁ zz&zcz aia il mf_ze zeby utracone z powoda urazit, chordb pr 7Y
zebia brzeinego i okolowierzchotkowego, jak rdwniez z powoddw ortodontyez-
nych 1 protetyczoych.

W — zab mode mied jedno lub wicce] wypelnied, bez préchnicy widrnei; do ze-

e - ; et i £ J 0%

béw wypelnionych zalicza sie tez zeby pokrvie z powodu préchmicy korong prote-
tyczna.

Wedtug Jaficzuka liczby P
— aktywnoscl procesu préct
- wieku,
- plai,
—  S$wiadomodci, ;}rze’z@naﬁ i zachowan zdrowotnych,
— zaawansowania promocii zdrowia i dzialad z&mb;ega&wz}fche
- dostepnosci, osiggalnodel, akceptacii 1 solidnosci opieki stomatologicznej.

Znakowanie rebdw

Dla higienistek stomatologicznych réwnie w jak znajomodl podstawowych
wska;‘nikéw préchnicy, jest umniejetnodd ommakowania zgbdw. Kliniczne oznakowa-
nie zebdw wprowadzono po o, absy Yy szybko zanotowal zsm’aﬁy chorobowe w karcie
Omaxoiowgznw Obecnie najezescie] uzywany jest prosty system Haderupa, z po-
wka Allerhanda dla zebdw miecznych. Zeby stale oznacza sig cyframi arabski-
mi: od | do §, mleczne rzymskimi: od I do V. Zebv szezeki (gérme) oznacza st ¢ zna-
kiemn {+). a zeby w Zuchwie (dolne) znakiem (—}. Przy zebach strony prawej znak
stawia sig po prawej stronie cyfry, przy zebach strony lewej — przed cyfrg, po jej
stronie lewei.

s

Coraz czedcie] jednak stosuje sie oznakowanie przyjete przez FDI {Federation
Dentaire Intern .@immzie}. Jest to system oznakowania dwucyirowego, w kidrym ¢y-
fra pierwsza oznacza kwadrant (éwiartke) huku zgbowego, a druga poszczegdiny
zab. Jako pierwszy przyimuie sig zab sieczny przyérodkow
kGw.

7, dalsze w kierunku bo-

’
; pia’fm i *;srga@mw enia Fwigzans:

{strona lewa)

25 26 28
48. 47 46 45 44 43 a2 31032 33 34 35 36 37 3%
3 zuchwa (stror
Dila uzebienia mlecznego od 5 do 8
5 &
55 54 33 52 51 61 62 63 64 a5
83 84 83 B2 81 71 72 73 74 75
Do oceny stanu uzebienia i planowania 16&2@”&3 przydatne
sa specjalne diagramy, uwzgledniaja

Rye. 15.4. Dia

Zaznacza sle na nich kolor:
Y
\../

| {niebissky

{niebieski)
{czerwony
{riebleski)

{czerwony)

(niebieski)

\\}?C/ (czerwony)

am zebowy.

-~ zab niewyrznigty

— z8h wyrzynalacy sle

-~ ubytek préchnicowy

— wypeinienie

~ zgh usunigty

- brak zeba (wymiana

loglozred
— zgb do usuniecta




Etiologia préchnicy

Zhigniew Jariczuk

na Grenlandii, na
y acii 1 urbaniza-
nasileniem préchnicy

cii facz
o 085b,

Z dotychezasowych badas nad zwigzkiem weglowodandw 7z prochnics wy-
nika, ze:

1. Nie wszy

a;'z; ma%@‘zasmc;’xa

WE @m

oznaczone kratks. Prochnica moze pov dnak przy 070@”“0‘5_“ f;r %
dwéch czynnikow, n ,Aawd jedli trzeci — wraZzliwos ° %)owvzuzmim xztz}% 3 — zZostanie E
znacznie zmniejszony. Powstanie jednak wiedy préchnica o pr zebiegy 2. }cﬂ; w p@% i smf@ ?u:fzb &
ub nawet zatrzymanym (na rycinie 15.5 pole gom § gdyz umzu puzoa i wsp;' q BLC 5‘0 7:,2:\0%
. 3. e szkodliwie] niz podczas
% P rzeing wmmmg jest zuta dokladnie, fo na-
P T . z;qu é/fo&; ta substancia i pobudzen
-~ -3 DVO‘ N‘\\\ % i rnimalne. Jezeli @im
/" weglowo- E jest Zuta 'neéuk., »dma a wia ysana pz/bz m?) sinikdw na md,;zu—
! dandw ",1 y‘fm i cjach trzeiny cukrowei, to ng;iema, ’3 5C i*w jest du ibardziej préchnico-
w Srodowisku & 1 bakleryine] . % twarezo a-?mfa mzww owanie miedzy 1 8 (?czsiﬁ ¢h cukrow.
jamy USY%}/ = % 4. Prochnicotwirezosé pozywienia z Ee - tylko od ilogci zaw: artych w nim cu-
. kréw maioczasteczkowych, ale prz de wszystkim od czestosci ich przyimowa-
. mia i diugoded okresu, w ktdryvm cukier proe ebyw a’aw W jamie ustnej jest trawio-
z - szerz@“ﬁ kt6re mialy kontakt z dietg proch ogenng 36 godzin dziennie,
— — i ' bJ ty dotknigte préchnicy w znacznym stopniu, inne, narazone na kontakt z g
Wrazliwosd /‘ | sam@'éietg Eko 3 godziny dziennie, byly (‘Q{km“e prochnicy woniewielkim
powlerzchni / | stopniu lub weale.
\\SZWWQ / % 5. Prochnicotwéreze cukry sa szkodliwe tylko wiedy, kiedy znajduja sie ¥ bezpo-
— e ~ . é rednim kontakcie z powierzchnia szkliwa. Podawanie cukr6w son d@ W "pm.s% do
) z ofgdka nie wywieralo dziatania préchnicotwdrezego.
T moztiwodcl powstania préchnicy ostrej

iaz‘;waecx powstania prochnicy przewl ach spozycie cukréw w wielu kr jach wzrasta