Warszawa, 05.05.2020 r.

Zalecenia postepowania

przy udzielaniu Swiadczen stomatologicznych w sytuacji ogtoszonego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2

Swiadczenia stomatologiczne realizowane w gabinecie w ramach ogdlnej opieki podstawowej w zakresie stomatologii dzieciecej,
stomatologii zachowaweczej i chirurgii stomatologicznej powinny by¢ ograniczone do wykonywania procedur w stanach wymagajacych pilnej
interwencji, tj. w przypadku wystepowania bdlu, proceséw zapalnych i ropnych, urazéw, torbieli a takze stanéw obarczonych ryzykiem progresji
choroby i wystgpienia powikfan.

Przed wizytg w gabinecie stomatologicznym zalecany jest telefoniczny kontakt z lekarzem w celu zdefiniowania problemu zdrowotnego.
Lekarz dokonuje oceny sytuacjii okresla, czy przyczyna zgtoszenia wymaga wizyty w gabinecie stomatologicznym i wykonania procedury leczniczej
czy tez moze by¢ ona odroczona, a pomoc dorazna udzielona pacjentowi w ramach teleporady. Przy podejmowaniu decyzji o formie interwencji
nalezy uwzgledni¢ stany wymagajgce doraznej pomocy w tzw. ,stanie ostrym” jak i ryzyko progresji choroby i wystgpienia powiktan w
perspektywie krétko-, sSrednio- i dlugoczasowej.

Inne zakresy swiadczen stomatologicznych

Swiadczenia ortodontyczne

Swiadczenia w zakresie leczenia ortodontycznego powinny by¢ prowadzone w oparciu o 1. telemedycyne, 2. interwencyjng opieke
lekarska i 3. planowa opieke lekarska.
Ad. 1. Telemedycyna czyli tzw. teleporada moze by¢ wykorzystana w celu: a) zachowania dynamiki dziatan profilaktycznych chronigcych przed
rozwojem ciezkich zaburzen zgryzu, b) screeningu wad zgryzu wymagajgcych leczenia wczesnego lub innych wskazan do leczenia
ortodontycznego jak urazy zebdw, stany bdélowe w przebiegu dysfunkcji skroniowo-zuchwowej lub inne stany nagte. c) oceny koniecznosci
bezposredniego kontaktu z lekarzem i dalszego postepowania terapeutycznego, takze w celu uspokojenia obaw pacjentéw i/lub ich rodzicéw
dotyczacych obecnie prowadzonego lub planowanego leczenia ortodontycznego. Teleporada moze by¢ przeprowadzona w formie rozmowy
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telefonicznej lub wideokonferencji. Dlatego tez, teleporada jest rekomendowana przed kazdg wizytg u lekarza ortodonty, w celu umozliwienia
mu oceny koniecznosci przyjecia pacjenta w gabinecie (tzw. triaz pacjentéw) oraz zapewnienia ciggtosci opieki ortodontycznej w okresie epidemii
oraz endemii zakazenia SARS-CoV-2.

Ad. 2. Leczenie ortodontyczne prowadzone za pomocg zardwno aparatow zdejmowanych jak i aparatéw statych wymaga okresowych wizyt
kontrolnych, ktdérych czestos¢ — w trakcie trwania epidemii COVID-19 — mozna zmniejszy¢é. W sytuacjach nagtych dotyczacych wystgpienia
skutkéw jatrogennych stosowania aparatéow ortodontycznych, takze wykorzystania elementédw dodatkowych jak zakotwienie szkieletowe lub
inne elementy wspomagajgce leczenie ortodontyczne w tym stosowane w okresie retencji (state retainery) konieczne jest udzielenie pomocy
lekarskiej. W przypadku aktywnego leczenia ortodontycznego, szczegdlnie z zastosowaniem aparatow statych, nalezy indywidualnie oceni¢
koniecznos$¢ wizyty pacjenta w gabinecie w ramach zalecen przyjmowania pacjentdow w okresie epidemii oraz endemii zakazenia SARS-CoV-2 i
mozliwosci dostosowania placéwki do tych zalecen.

Ad. 3. Zaleca sie ograniczenie wykonywania zabiegdw planowych poza przypadkami a) ryzyka pogorszenia warunkéw zgryzowych w wyniku
odroczenia terapii, b) zagrozenia utratg prawa do refundacji z NFZ oraz c) realizacji programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki. W kazdym przypadku przed podjeciem zardowno dziatan interwencyjnych, jak i planowych wskazana jest
teleporada.

Swiadczenia protetyczne

Planowane nowe zabiegi protetyczne nie powinny by¢ realizowane w tym okresie, zwtaszcza jesli chodzi o te, ktdre nalezy wykonac u
0s6b w podesztym wieku (w wiekszosci protezy wykonywane na NFZ) oraz procedury przebiegajgce z koniecznoscig szlifowania zebéw. W
przypadku wykonania protez statych dtugotrwata praca w aerozolu sliny pacjenta podczas szlifowania moze by¢ przyczyng zakazenia lekarza i
asysty.

Zaleca sie zachowanie srodkéw ostroznosci wykonujac niezbedne zabiegi protetyczne przez stosowanie sie do zasad rezimu sanitarnego
dedykowanego dla wszystkich dziedzin stomatologii w czasie epidemii. Bezwzglednie nalezy przestrzega¢ obowigzku ptukania jamy ustnej
Srodkiem antyseptycznym.

Wykonanie uzupetnien protetycznych rozpoczetych przed wprowadzeniem stanu epidemii nalezy kontynuowaé. Gotowe protezy, ktore
zostaty dostarczone do gabinetu stomatologicznego przed wprowadzeniem stanu epidemii, nalezy odda¢ pacjentom z zachowaniem rezimu
higienicznego i przestrzegajac zasad postepowania ogodlnego. Przed oddaniem protezy nalezy je umiesci¢ w wodzie z 0,5%-1% roztworem
nadtlenku wodoru na minimum 30 minut. Protezy bedgce w fazie préby protez oraz w fazie ustalenia zwarcia centralnego powinny trafi¢ do
gabinetu stomatologicznego co najmniej dobe przed wizyty. Kazde uzupetnienie protetyczne powinno by¢ opakowane oddzielnie w worek
strunowy. Uzupetnienia powinny by¢ poddane dziataniu lampy UV-C przez 30 minut w celu dezynfekcji. W przypadku, gdy nie ma mozliwosci
zastosowania lampy UV-C, dostarczone praca moze by¢ wprowadzona do ust pacjenta po okresie siedmiu dni od dostarczenia. W tym okresie
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dostarczona praca powinna by¢ przechowywana w szczelnym pojemniku. Po zakoficzonej wizycie uzupetnienie protetyczne przed przekazaniem
do laboratorium techniki dentystycznej powinno zostac zdezynfekowane, opakowane w worek strunowy, a nastepnie poddane dziataniu lampy
UV-C przez 30 minut. W przypadku, gdy nie ma mozliwosci zastosowania lampy UV-C praca moze by¢ przekazana do laboratorium po okresie
siedmiu dni od wizyty pacjenta. Oznacza to, ze w przypadku stosowania 7-dniowych okreséw kwarantanny dla poszczegdlnych faz prac
protetycznych czas miedzy wizytami pacjenta wydtuzy sie.

Przyjmujac do naprawy proteze nalezy ja odpowiednio odkazi¢, czyli umiesci¢ w wodzie z 0,5%-1% roztworem nadtlenku wodoru na
minimum 30 minut, a nastepnie szczelnie opakowa¢ do transportu. W przypadku koniecznosci pobrania wycisku nalezy bezwzglednie
przestrzegac zasad jego dezynfekcji poprzez kazdorazowag wymiane ptynu dezynfekujgcego na nowy po choéby jednorazowym jego uzyciu, a
wycisk nalezy szczelnie opakowad przed przekazaniem do laboratorium techniki dentystycznej oraz poddac dziataniu lampy UV-C przez 30 minut.

W przypadku pacjentéw wymagajgcych natychmiastowego leczenia protetycznego po operacjach chirurgicznych w zakresie twarzoczaszki
z powodu nowotwordéw nalezy bezwzglednie przestrzegaé zalecen epidemiologicznych oraz zastosowal szczegdlny rezim higieniczny w
odniesieniu tak do pacjenta, personelu, jak tez laboratorium techniki dentystycznej.

W kazdym niezbednym przypadku leczenia protetycznego nalezy wzig¢ pod uwage ochrone asysty, bez ktérej zabiegi protetyczne sg w
wiekszosci niemozliwe do wykonania oraz koniecznos$¢ doktadnego odkazenia catego gabinetu po takiej wizycie. Elementem ryzyka jest tez
laboratorium techniki dentystycznej, w ktérym wykonuje sie uzupetnienie protetyczne oraz transport pomiedzy gabinetem a laboratorium,
istnieje bowiem duze niebezpieczenstwo przeniesienia zakazenia pomiedzy gabinetem stomatologicznym a laboratorium techniki dentystycznej.

Swiadczenia periodontologiczne

Swiadczenia periodontologiczne obejmuja: diagnostyke kliniczng i leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej, w tym zmian
nowotworowych wymagajgcych pobrania materiatu do badania histopatologicznego, diagnostyke i leczenie chordb przyzebia ze wzgledu na
ryzyko progresji choroby oraz wystgpienie powiktan zaréwno miejscowych, jak i ogélnych w perspektywie krétko-, Srednio- i dtugoterminowej.
Istnieje mozliwo$¢ wykonywania maszynowego skalingu nad- i poddzigstowego bez piaskowania, ze wzgledu na generowanie duzej ilosci
drobnoczgsteczkowego aerozolu. Usuniecie ztogdw nazebnych powinno byé przeprowadzane przy odpowiednim zabezpieczeniu osoby
wykonujgcej zabieg w maske FFP2 lub FFP3, z poszanowaniem niniejszych zalecen.

Swiadczenia chirurgiczne

Zakres $wiadczen realizowanych w gabinecie w ramach chirurgii stomatologicznej powinien by¢ ograniczony do wykonywania procedur
w stanach wymagajacych pilnej interwencji, tj. w przypadku wystepowania boélu, proceséw zapalnych i ropnych, urazéw, torbieli a takze stanow
z ryzykiem progresji choroby i wystgpienia powiktan. Do procedur takich zaliczy¢ nalezy: wewnatrz- i zewngatrzustne naciecie ropnia, usuniecie
zeba przyczynowego, usuniecie zeba zatrzymanego bedacego przyczyng silnych dolegliwosci bélowych lub stanu zapalnego, zabiegi leczenia
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torbieli i innych zmian zebopochodnych w przypadkach zropienia, pobranie wycinka lub wykonanie biopsji wycieciowej w przypadku podejrzenia
zmian nowotworowych, chirurgiczne leczenie obrazen zebowych i zebowo-wyrostkowych. Nie zaleca sie wykonywania procedur planowych,
ktére mogg by¢ odroczone do czasu zniesienia stanu epidemii, takich jak: usuniecie zeba ze wskazan ortodontycznych, zabiegi implantologiczne
oraz zabiegi augmentacyjne.

Pacjentom ze stanem ostrym w jamie ustnej i z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 jako potencjalnie zakaznym, pomoc
stomatologiczna powinna by¢ udzielana w wyznaczonych do tego celu jednostkach.

Schemat postepowania w przypadku pacjenta, ktory zgtosit sie do gabinetu

1. Wstepna kwalifikacja — przed wejsciem do gabinetu

a. Pacjent powinien mie¢ zabezpieczone usta i nos maseczka
b. Odkazenie rak

c. Mierzenie temperatury

d. Dane pacjenta

i. na podstawie dokumentu tozsamosci zebra¢ dane osobowe pacjenta imie nazwisko, adres zamieszkania, telefon
kontaktowy

e. Ocena ryzyka narazenia na zakazenie SARS-CoV2

i. Oswiadczenie o stanie zdrowia, czyli braku objawéw takich jak gorgczka, kaszel, katar, dusznosci, trudnosci
w oddychaniu, bél gardtfa

ii. Oswiadczenie o przestrzeganiu zasady ograniczania rozprzestrzeniania sie wirusa, tj. o braku kontaktu z osobg/osobami
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakazenia SARS-CoV-2

f.  Przyczyna zgtoszenia sie do gabinetu stomatologicznego i wstepna ocena potrzeby leczniczej
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A.

Pacjent z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2

Jezeli osoba spetnia epidemiologiczne kryteria przypadku podejrzanego tzn.:

wystepuje co najmniej jeden z wymienionych objawdéw ostrej infekcji uktadu oddechowego takich jak:

- goraczka
- kaszel
- dusznos¢

ORAZ SPELNIA CO NAJMNIEJ JEDNO Z PONIZSZYCH KRYTERIOW:

1)

w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawéw przebywata lub powrécita z obszaru, w ktérym wystepuje lokalna lub o matym stopniu

rozpowszechnienia transmisja COVID-19

2)

LUB
w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawdw miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2

Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:

zamieszkiwanie z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19

bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19 (np. podanie reki)

bezposredni kontakt z zakaznymi wydzielinami osoby z COVID-19 bez srodkéw ochronnych (np. dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej,
narazenie na kaszel osoby chorej)

przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) z osobg chorg - przez dowolny czas

przebywanie w odlegtosci 2 metréw od osoby chorej przez czas dtuzszy niz 15 minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji niewymienionej
powyzej

kontakt personelu medycznego z chorym z COVID-19, sprawowanie bezposredniej opieki nad chorym z COVID-19 lub kontakt z osobg
pracujgca w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczenia, uszkodzenie stosowanych
srodkéw ochrony osobistej lub ryzyko ich nieprawidtowego zastosowania w bezposrednim kontakcie z osobg z COVID-19

kontakt na poktadzie samolotu lub innych zbiorowych srodkdw transportu, obejmujgcy osoby zajmujgce dwa miejsca (w kazdym
kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszgce w podrdzy lub sprawujgce opieke, cztonkowie zatogi obstugujgcy sekcje, w ktorej
znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawdéw u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uznaé
wszystkich pasazeréw znajdujgcych sie w sekcji lub na poktadzie srodka transportu)

uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzonym przypadkiem.
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LUB
3) jest czynnym zawodowo przedstawicielem zawoddw medycznych, moggcym miec¢ kontakt z osobg zakazong, podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych, u ktérych wystgpity objawy infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w petni wyjasniajacej
obraz kliniczny.

Nalezy wéwczas:

e niezwtocznie poinformowac Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego - Przychodnia - wypis DRUKU ZLK- 1, Tel. Alarmowy
606-108-040

e do czasu podjecia decyzji o dalszym postepowaniu w stosunku do pacjenta, pacjent powinien by¢ umieszczony w oddzielnym
pomieszczeniu z dostepem do toalety, jesli nie jest mozliwe, zamkngc¢ gabinet, ktdry po przekazaniu pacjenta zespotowi ratownictwa
medycznego powinien by¢ odkazony i wywietrzony

e postepowaé zgodnie z otrzymanymi instrukcjami otrzymanymi od PSSE, w tym sporzadzié liste osdb majgcych kontakt z chorym
(personelu medycznego oraz innych np. przebywajacych w poczekalni) na podstawie dokumentéw tozsamosci: imie nazwisko, adres
zamieszkania, telefon kontaktowy (zgodnie z Zatgcznikiem nr 1) i przekazac jg do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na
danym terenie. Osoby te zostang objete nadzorem epidemiologicznym

e w przypadku pacjenta z potrzebg wykonania procedury stomatologicznej — wyboru miejsca udzielenia pomocy dokonuje zespédt
ratownictwa medycznego w ambulansie przystosowanym do przewozu chorego zapewniajgcych jego izolacje — pomocy udzieli¢ powinna
wyznaczona w tym celu jednostka

Pacjent bez podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2
Kazdy wchodzgcy powinien wykonaé procedure dezynfekcji ragk, stad koniecznos¢ zainstalowania bezdotykowych automatéw z ptynem
dezynfekcyjnym.

Kazdej osobie przy wejsciu nalezy wykona¢ pomiar temperatury z uzyciem termometru bezdotykowego.

Nalezy zachowac ostroznosé, poniewaz -osoba zakazona wirusem SARS-CoV-2 moze nie wykazywac zadnych objawdw choroby; dzieci czesciej niz
dorosli przechodzg infekcje tym wirusem bezobjawowo.
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Wymagane zabezpieczenie dla gabinetu przyjmujacego pacjenta bez podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2

1. Warunki jakie powinny by¢ spetnione w gabinecie

Niezbedna jest standardowa wentylacja, ze statg wymiang powietrza podczas wizyty stomatologicznej i po wyjsciu pacjenta. Stad zalecenie, aby

przyjmowac jednego pacjenta na okoto 1 godzine. Po wyjsciu pacjenta z gabinetu musi pozostaé czas przeznaczony na sprzatniecie stanowiska

i dezynfekcje unitu i powierzchni dotykowych, wigczajac klamki, uchwyty, umycie podtogi itp., oraz wymiane narzedzi. Niezbedna jest wymiana

sprzetu na sterylne koncéwki do turbiny, mikrosilnika, skalera oraz dmuchawki wodno-powietrznej.

2. Ochrona osobista zespotu stomatologicznego

Ze wzgledu na wysokie ryzyko transmisji koronawirusa podczas zabiegdw stomatologicznych, personel medyczny powinien by¢ wyposazony

w odziez ochronng, ktdéra zapewnia bezpieczeristwo. Stad, zaréwno lekarz dentysta jak i asystujgcy mu zespot powinni by¢ zabezpieczeni co

najmniej:

e fartuchem jednorazowym z dtugim rekawem, czepkiem i ochraniaczami na buty, lub fartuchem z dtugim rekawem i czepkiem i ochraniaczami
materiatowymi uzytymi jako jednorazowe w przypadku mozliwosci prania w pralce znajdujgcej sie w gabinecie,

e maska chirurgiczng,

e goglami/okularami oraz przytbica,
rekawiczkami jednorazowymi (powinny pokrywac¢ mankiet fartucha)

3. Po wizycie pacjenta zasadniczg kwestig jest bezpieczne zdjecie stroju ochronnego przez personel, a to oznacza wydzielenie specjalnego
pomieszczenia do tej czynnosci. Elementy stroju ochronnego wielorazowego uzytku (gogle, przytbice) nalezy zdezynfekowaé srodkiem
przeciwwirusowym, umy¢ wodg z detergentem. Po zdjeciu stroju ochronnego cztonek zespotu stomatologicznego powinien opusci¢ to
pomieszczenie umyé rece i je zdezynfekowad. Zuzyty stréj ochronny powinien byé umieszczony w worku na odpady, ktory po wypetnieniu
musi by¢ szczelnie zwigzany. Pomieszczenie to tez powinno by¢ zdezynfekowane i wywietrzone. Odziez ochronng materiatowa nalezy pra¢ w
pralce w temperaturze 60°C przez min. 40 minut.

4. Pacjent dorosty powinien wchodzié do gabinetu bez oséb towarzyszgcych; w przypadku dziecka dopuszczalna jest jedna osoba towarzyszaca
— opiekun faktyczny. Opiekun dziecka powinien by¢ zaopatrzony w maske zakrywajgcg usta i nos oraz rekawiczki jednorazowe.

5. Czas przeznaczony na przyjecie pacjenta powinien umozliwi¢ dezynfekcje i przygotowanie pomieszczenia i sprzetu oraz personelu do
przyjecia nastepnej osoby

N\

Ministerstwo Zdrowia



Procedura leczenia stomatologicznego u pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, w trakcie kwarantanny
lub z potwierdzonym zakazeniem

Leczenie powinno odbywac¢ sie wytgcznie w wyznaczonych w tym celu jednostkach i by¢ ograniczone do eliminacji procesu ostrego, tj.
otwarcie komory zeba, naciecia ropnia, ekstrakcji zeba

1. Warunki jakie powinny by¢ spetnione w gabinecie

Kluczowa jest wentylacja mechaniczna, ze statg 6-cio krotng wymiang powietrza podczas wizyty stomatologicznej i po wyjsciu pacjenta.
Stad zalecenie, aby przyjmowac jednego pacjenta na ok. 1 godzine. Po wyjsciu pacjenta z gabinetu musi pozosta¢ czas przeznaczony na
sprzatniecie stanowiska, dezynfekcje unitu i powierzchni dotykowych, wtgczajgc klamki, uchwyty, mycie podtogi itp., oraz wymiane narzedzi.
Niezbedna jest wymiana na sterylne korcéwki do turbiny, mikrosilnika, skalera oraz dmuchawki wodno-powietrznej.

2. Ochrona osobista zespotu stomatologicznego

Ze wzgledu na wysokie ryzyko transmisji koronawirusa podczas zabiegdw stomatologicznych, personel medyczny powinien by¢ wyposazony
w odziez ochronng, ktéra zapewnia bezpieczenstwo. Stad, zaréwno lekarz dentysta jak i asystujgcy mu zespdt powinni by¢ zabezpieczeni:

e kombinezonem

e maska FFP3

e goglamii przytbica

e dwiema parami rekawiczek.

3. Po wizycie pacjenta zasadniczg kwestig jest bezpieczne zdjecie stroju ochronnego przez personel. Oznacza to wydzielenie specjalnego
pomieszczenia przeznaczonego do tej czynnosci. Po zdjeciu stroju ochronnego cztonek zespotu stomatologicznego powinien opusci¢ to
pomieszczenie umyé rece i je zdezynfekowad. Zuzyty stréj ochronny powinien byé umieszczony w worku na odpady, ktéry po wypetnieniu
musi by¢ szczelnie zwigzany. Pomieszczenie to tez powinno by¢ zdezynfekowane.
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Uwagi dodatkowe

1.

Przed udaniem sie do gabinetu zabiegowego lekarz powinien przygotowac sie do zabiegu w pomieszczeniu ,czystym” zgodnie z
przedstawionymi powyzej zaleceniami, a nastepnie udac sie do pomieszczenia zabiegowego. Nalezy ograniczyé do niezbednego minimum
przemieszczanie sie w przestrzeniach ogélnodostepnych.

Przed zabiegiem zaleca sie pacjentowi ptukanie jamy ustnej 0,5%-1% roztworem nadtlenku wodoru, zwtaszcza w przypadku, gdy nie jest
stosowany koferdam. Procedure zabiegowg nalezy wykona¢ z duzg ostroznoscig, ograniczajgc do minimium rozprzestrzenianie sie
bioaerozolu (nalezy zwraca¢ uwage na ograniczenie rozpryskiwania sie wody przy ptukaniu oraz Sliny przy osuszaniu dmuchawkg pola
zabiegowego). Jesli to mozliwe nalezy stosowac techniki pracy ograniczajgce wytwarzanie aerozolu.

Spluwaczke nalezy bardzo ostroznie oprdzniaé bezposrednio do pojemnikdw z materiatem zakaznym.

Po wykonaniu procedury stomatologicznej nalezy wyprowadzié pacjenta na zewnatrz pomieszczenia zabiegowego np. do poczekalni i polecié
mu zajecie miejsca i nieprzemieszczanie sie po budynku-

Srodki ochrony osobistej nalezy zdejmowac z duzg ostroznoécig, pamietajac, ze na ich powierzchni moze znajdowa¢ sie bardzo duza iloéé
wirusa zawieszonego w kropelkach wody lub sliny. Nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na to, aby zewnetrzna powierzchnia srodkdw ochronnych
nie kontaktowata sie z ciatem. Po zdjeciu wszystkich elementéw ubrania ochronnego nalezy wyrzuci¢ je do worka z materiatem zakaznym
(czerwony worek) oraz opusci¢ gabinet zabiegowy i jak najkrécej przebywaé w pomieszczeniach ogdlnodostepnych.

Po kazdym pacjencie, nalezy dokona¢ starannej dezynfekcji powierzchni ptynami do dezynfekcji (preferowane sg srodki wirusobojcze).
Wykonanie tych czynnosci powinno sie odbywaé z takim samym zabezpieczeniem w srodki ochrony osobistej osdb sprzatajacych jakie
posiadat lekarz w trakcie wykonywania zabiegu. O ile to mozliwe, korzystne jest wykonanie w pomieszczeniu zabiegowym dezynfekcji
fumigacyjnej z uzyciem plazmowanego 6% nadtlenku wodoru lub dezynfekcji z uzyciem swiatta UV. Nalezy mie¢ na uwadze rézng porowatosé
powierzchni abiotycznych, a co za tym idzie mozliwos¢ infekowania wirusem. Konieczna jest wymiana powietrza w pomieszczeniu podczas
zabiegu oraz po wyjsciu pacjenta.

Nalezy pamietad réwniez o czestej dezynfekcji powierzchnii przedmiotéw w pomieszczeniach ogdlnodostepnych tj. poczekalni oraz toaletach,
w tym klamek, opar¢ krzeset i foteli oraz kluczy, ktérymi sg otwierane drzwi.

Odziez osobistg personelu nalezy przechowywac w sposdb zapewniajgcy brak kontaktu z odziezg pacjentdw oraz z odziezg robocza.
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9. Lekarz powinien pamietac rowniez o ochronie zdrowia swojej rodziny. Po zakoriczonej pracy, przed wyjsciem z gabinetu powinien umy¢ i
zdezynfekowad rece, nie dotykajac niedezynfekowanych klamek i powierzchni. Po przyjsciu do domu zaleca sie bezwzgledne umycie rak.
Transmisja wirusa z gabinetu do domu moze skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi dla cztonkéw zespotu stomatologicznego

i 0s6b wspodtzamieszkujgcych.
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