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1. Wstep

Gabinet stomatologiczny jest traktowany przez polskie prawo na réwni z innymi rodzajami
pomieszczen, w ktérych swiadczone sg ustugi medyczne. Wynika to z braku szczegétowych przepiséw
zorientowanych szczegdlnie na zabiegowe gabinety lekarskie.

Gabinety stomatologiczne sg miejscem, w ktérym istnieje ryzyko wstapienia zdarzen niepozadanych
i niebezpiecznych dla zdrowia zaréwno pacjenta jak i personelu medycznego. Do takich zdarzen
mozna zaliczy¢ infekcje bakteryjne, wirusowe i inne zwigzanie z naruszenia ciggtosci tkanek przy
zabiegach wykonywanych przez lekarzy stomatologéw. Gtdwnymi zagrozeniami dla personelu jest
kontakt z aerozolem, ktéry powstaje w wyniku prac przy uzyciu narzedzi obrotowych oraz zaktucie
skazonymi narzedziami stomatologicznymi. Pacjenci mogg ulec zakazeniu przede wszystkim poprzez
rece personelu oraz stosowanie nieprawidtowo wysterylizowanych narzedzi.

Dlatego tez niezwykle istotne jest spetnianie wymogdw sanitarnych dla gabinetéw stomatologicznych
w celu zmniejszenia ryzyka zdarzen niepozadanych mogacych wystgpi¢ w trakcie lub w wyniku
leczenia, nie zwigzanych z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pacjentdw.

Celem niniejszego poradnika jest przyblizenie wymagan higienicznych, jakie powinien spetniac
gabinet stomatologiczny oraz personel medyczny Swiadczacy w nim ustugi. Zabiegi higieniczne w
obrebie gabinetu stomatologicznego sg utrudnione ze wzgledu na specyficzne wyposazenie (drobne,
precyzyjne i delikatne narzedzia), skomplikowane specjalistyczne urzadzenia (konserwacja
i dezynfekcja jest utrudniona ze wzgledu na ich konstrukcje), duzg liczbe pacjentow. Jednoczes$nie
gabinet powinien zapewnia¢ poczucie bezpieczenstwa. Obowigzek utrzymania gabinetu w nalezytym
stanie sanitarno-epidemiologicznym lezy w kompetencjach kierownika placéwki lub wyznaczonych
lekarza badz pracownika.

2. Ryzyko w gabinecie stomatologicznym

Gabinet stomatologiczny jest miejscem, w ktérym wystepuje wiele potencjalnych Zrédet zakazen,
nalezg do nich miedzy innymi: personel medyczny, pacjenci, narzedzia, materiat opatrunkowy,
stosowane przez personel srodki ochrony indywidualnej, unit i jego wyposazenie, asystor, chusteczki
higieniczne wystawione na dziatanie aerozolu wodno-powietrznego i inne. Swiadomo$é¢ ryzyka
mozliwosci wystgpienia zdarzen niepozgdanych jest niezwykle istotna w procesie zapobiegania
zakazeniom lub przeniesienia choroby zakaznej na pacjentéw (Tabela 1, Tabela 2).

Niezwykle waznym zagadnieniem zwigzanym ze Swiadczeniem ustug medycznych sg wspomniane
powyzej zdarzenia niepozgdane. Monitorowanie i analiza poszczegdlnych czynnosci oraz zdarzen (np.
proces sterylizacji, higiena rak personelu) nalezg do dziatan nadzorczych, ktérych prowadzenie
minimalizuje ryzyko wystgpienia zdarzen niepozgdanych. Prawo naktada na kierownikéw podmiotéw
leczniczych i inne osoby, ktdre udzielajg swiadczen zdrowotnych obowigzek podejmowania dziatan,
ktorych celem jest zapobieganie szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.




Tabela 1. Strefy ryzyka w gabinecie stomatologicznym.

Poziom ryzyka Sktadowe wyposazenia gabietu stomatologicznego

Srednie Narzedzia stomatologiczne nie przerywajace ciggtosci tkanki a majgce kontakt z btonami Sluzowymi.
Niskie Powierzchnie sprzetu i aparatury medycznej (unit).
minimalne Powierzchnie dotykowe i bezdotykowe ($ciany, podtogi, blaty)

Na podstawie: Bryg E., Orliriska K., Rajska K.: Ocena i szacowanie ryzyka w stomatologii pod kqtem bezpieczenstwa
epidemiologicznego. Med. Prakt. Stomatol., 2014; 4

Tabela 2. Drobnoustroje stanowiace zagrozenie w gabinetach stomatologicznych.

Drobnoustrdj Maksymalna przezywalnos¢ na
powierzchniach suchych.
HIV 7 dni
HBV 1 miesiac
HCV Nieznana
HSV Kilka godzin do 7 dni
Legionella 3-15 minut
Wirus grypy 12-48 godzin
Mycobacterium tuberculosis 4 miesiace
—MRSA— 7 miesiqcy

Na podstawie: Bryg E., Orliriska K., Rajska K.: Ocena i szacowanie ryzyka w stomatologii pod kqtem bezpieczerstwa
epidemiologicznego. Med. Prakt. Stomatol., 2014; 4

Monitorowanie opiera sie na prowadzeniu czynnos$ci sprawozdawczych, takich jak zgtaszanie
odpowiednim organom, badZ pracodawcy wystgpienia zdarzenia niepozgdanego oraz prowadzenie
wiasciwych wykazow. Zgtaszanie winno sie odby¢ do 24 godzin od chwili stwierdzenia podejrzenia
lub rozpoznania zdarzenia. Adresatem zgtoszenia jest Panstwowy Powiatowy lub Graniczny Inspektor
Sanitarny.

Pracodawca powinien réwniez monitorowac zaktucia ostrymi narzedziami poprzez odnotowywanie
ich wystgpienia w wykazie zranien ostrymi narzedziami. Oczywiscie na pracowniku cigzy obowigzek
zgtaszania pracodawcy takiego zdarzenia.

3. Wymagania dla pomieszczen gabinetu stomatologicznego

Jak juz wspomniano, nie istnieje definicja gabinetéw stricte stomatologicznych. Wymagania jakie
powinien spetni¢ gabinet wraz z aparaturg opisane sg w ustawodawstwie dotyczagcym obiektéw,
w ktérych udzielane sg ustugi medyczne. Przepisy prawa uwzgledniajg wymienione ponizej
wymagania, dzieki ktérym zaréwno pacjent, jak i personel medyczny mogg czu¢ sie komfortowo, a
sam gabinet staje sie funkcjonalny.




Gabinet stomatologiczny:

Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:

1. Pomieszczenia, w ktérych wykonuje sie praktyke stomatologiczng powinny stanowi¢ samodzielny
budynek, lokal w zespole budynkdéw, badz czes¢ budynku lub lokalu przeznaczonych do innych celdw,
pod warunkiem catkowitego wyodrebnienia.

2. Wejscie do gabinetu powinno by¢ poprowadzone przez pomieszczenia zwigzane z praktyka,
nie moze by¢ wykorzystywane jednoczesnie do innych celéw niz praktyka oraz nie moze by¢
przechodnie dla innych pomieszczen. Jednakze wejscie moze prowadzié z pionu komunikacji ogélnej i
by¢ wspélne z innymi uzytkownikami budynku badz lokalu.

3. Oswietlenie w gabinecie stomatologicznym powinno odpowiada¢ potrzebom uzytkowym
oraz warunkom okreslonym przez prawo.

4. Podtoga oraz jej pofaczenie ze $cianami powinny umozliwia¢ mycie i dezynfekcje.

5. W przypadku uzyskania zgody Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
pomieszczenia gabinetu stomatologicznego moga znajdowac sie ponizej poziomu otaczajgcego
je terenu. Dotyczy to zardwno pomieszczenn o charakterze diagnostycznym jak i terapeutycznym,
przeznaczonych na pobyt ludzi czy pomocniczych, magazynowych.

6. W gabinecie powinny znajdowad sie: umywalka z ciepta i zimng woda, dozownik z mydtem
w ptynie, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku oraz
pojemnik na zuzyte reczniki.

7. W gabinecie powinien znajdowac sie zlew z bateria, ze wzgledu na fakt, iz w uzyciu sg narzedzia
i sprzet medyczny wielokrotnego uzytku, za wyjgtkiem sytuacji, kiedy takie narzedzia podlegajg myciu
i sterylizacji w odrebnym pomieszczeniu, lub kiedy te czynnosci odbywajg sie w innym podmiocie.

8. W przypadku zastosowania w gabinecie wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji, niezbedne jest
ich udokumentowane, przeglad, czyszczenie lub dezynfekcja, zgodnie z zaleceniami producenta,
nie rzadziej niz raz w roku.




Gabinet stomatologiczny wyposazony w aparat RTG:

Gabinety stomatologiczne wyposazone w aparat RTG powinny spetnia¢ dodatkowe wymagania
wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych warunkdéw bezpiecznej
pracy z urzgdzeniami radiologicznymi:

1. Gabinet powinien mie¢ odpowiednig konstrukcje Scian, drzwi, okien i stropéw oraz zainstalowane
urzadzenia ochronne dla o0sdb pracujgcych i innych bedacych w poblizu aparatu generujgcego
promieniowanie.

2. Wysokos¢ pomieszczen gabinetu rentgenowskiego nie powinna by¢ mniejsza niz 2,5m.

3. Powierzchnia pomieszczenia, w ktdrym jest zainstalowany aparat RTG nie powinna byé mniejsza
niz 8m? (na kazdy nastepny aparat rentgenowski znajdujacy sie w tym gabinecie nalezy przeznaczy¢
dodatkowe 4m?).

4. Wyposazenie takiego gabinetu w odpowiednig wentylacje zapewniajacg 1,5-krotng wymiane
powietrza na jedng godzine (potwierdzona protokotem przeglagdu wentylacji i pomiaru krotnosci
wymiany powietrza).

5. Wyposazenie takiego gabinetu w ochrone operatora aparatu rentgenowskiego przed
promieniowaniem podczas wykonania zdjecia.

6. Diagnostyczne pracownie rentgenowskie powinny by¢ wyposazone w sprzet ochronny oraz $rodki
ochrony indywidualnej przed promieniowaniem rentgenowskim odpowiedni dla typu
zainstalowanych urzadzen i rodzaju wykonywanych badan.

7. Nalezy zastosowac ochronne ostony osobiste przeznaczone na gonady, fartuchy i poétfartuchy oraz
kotnierze wykonane z blachy otowianej lub gumy otowiowe;j.

8. W widocznym miejscu w gabinecie powinna znajdowac¢ sie informacja o koniecznosci
poinformowania rejestratorki i operatora aparatu o tym, ze pacjentka jest w cigzy.

9. Pracownie powinny by¢ oznaczone zgodnie z aktualnymi wymaganiami prawa — informacja
ostrzegajaca przed promieniowaniem jonizujgcym — tablica informacyjna ze znakiem.

10. Gabinety diagnostyczne z aparatami rentgenowskimi do zdje¢ powinny byé wyposazone w
urzadzenia, ktore w sposéb akustyczny lub optyczny sygnalizujg ekspozycje i sg styszane lub widoczne
z miejsca uruchamiania wyzwalacza (od tych wymagan rozporzadzenie przewiduje wyjatki).

4. Plan higieny

Pierwszym krokiem do zachowania czystosci, a przez to ograniczanie lub zapobieganie wystgpienia
zakazen jest stworzenie ,planu higieny”. Jest to zbidr zasad obowigzujgcych w placdwce medycznej,
ktorych celem jest wustalenie jednolitych metod postepowania personelu medycznego




i pomocniczego, a takze wyznaczenie osoby badZ osdb odpowiedzialnych za nadzér i przestrzeganie
procedur. Jego opracowanie sprowadza sie do:

e Zgromadzenia obowigzujacych aktéw prawnych, dotyczgcych wymagan sanitarnych
i technicznych oraz ich aktualizacji.

e Uwzgledniania aktualizacji wykazu preparatéw dezynfekcyjnych.

e Ustalenia budzetu miesiecznego na higiene i jej utrzymanie.

e Usystematyzowania nadzoru nad specjalistycznym sprzetem oraz sterylizatorem w zakresie
posiadania sSwiadectwa rejestracyjnego odpowiednich urzedéw oraz systematycznych
przegladdéw technicznych.

e Opracowania oraz wdrozenia systemu dokumentujgcego proces sterylizacji i dezynfekcji
a przede wszystkim zapewnienia czystosci pomieszczen, urzadzen i wyposazenia — procedura
sprzatania, w ktoérej okresla sie: harmonogram sprzatania, srodki myjgce i dezynfekujace,
wyposazenie w sprzet sprzgtajacy oraz wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za utrzymanie
czystosci w gabinecie stomatologicznym.

Z ufozonym planem  higieny nalezy zapozna¢ wszystkie osoby zatrudnione w gabinecie
stomatologicznym.

W zakresie systemu dokumentujgcego procesy zwigzane z czystoscig nalezy pamieta¢ o nadrzednej
zasadzie zwigzanej z kolejnoscig mytych pomieszczern oraz wydzieleniu sprzetu do sprzatania
dla poszczegdlnych stref czystosci tj. gabinetu zabiegowego i pozostatych pomieszczen.
Pomieszczenia typu szatnia, pomieszczenie do spozywania positkdw, poczekalnia dla pacjentéw czy
pomieszczenie higieniczno-sanitarne nie wymagajg rutynowej dezynfekcji. Natomiast gabinet
zabiegowy nalezy my¢ oraz dezynfekowac co najmniej raz dziennie, zwtaszcza na koniec dnia pracy.

Ponadto zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie
zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych nalezy przeprowadzaé i dokumentowac
takag kontrole. Zakres kontroli powinien odpowiada¢ zakresowi udzielanych swiadczer zdrowotnych
i powinien obejmowad okresowg analize i weryfikacje procedur stosowanych w celu zapobiezenia
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

5. Stanowisko i narzedzia pracy

Za najwazniejsze aspekty profilaktyki zakazen nalezy uznaé'pods

takie jak odpowiednie wyposazenie i przygotowanie gab U
medycznych. Ze wzgledu na to, ze gabinet stomatologiczny J'egt/
wymaga utrzymania aseptyki, meble jak i wyposazenie w nim sie znéjd

.‘(x

prawidtowe rozmieszczenie aparatury i sprzetu stanowigcych jego funkcjonal Dsazenie, w tym

wyrobdw medycznych, w szczegdlnosci sterylnych (pakiety sterylne, nie powinny by¢ utozone ciasno

ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia opakowania, nie mogg ulec zawilgoceniu).




Przygotowanie unitu do pracy

W celu unikniecia wystgpienia zdarzenia niepozgdanego jakim jest zakazenie pacjenta bardzo wazne
jest przygotowanie miejsca pracy. Podstawowym dziataniem przygotowawczym jest dezynfekcja
powierzchni: unitu, lampy, stanowiska z prostnicami i katnicami przy uzyciu preparatéw o szerokim
spektrum dziatania. Spluwaczke oraz przewody ssgce nalezy dezynfekowad poprzez aspirowanie,
przez wskazany przez producenta czas, odpowiedniego preparatu.

Nalezy zwrdci¢ rédwniez uwage na znajdujgce sie w obrebie unitu kartoniki z chusteczkami
jednorazowego uzytku oraz jednorazowe kubeczki do ptukania jamy ustnej, ktére mogg stanowic
potencjalne Zrddto zakazenia. Przyczyng takiego zagrozenia jest bliska odlegtos¢ od jamy ustnej
pacjenta — szybkoobrotowe urzgdzenia generujg bioaerozol, opadajgcy réwniez na wspomniane
artykuty higieniczne. Bezpiecznym rozwigzaniem jest wiec korzystanie z osobistych chusteczek.
Dlatego tez zasadne wydaje sie aby po kazdym pacjencie usuwaé niewykorzystane chusteczki
stanowigce ewentualne zrédto zakazenia.

Przygotowanie asystora

Asystor i znajdujace sie na nim przyrzady do przeprowadzenia zabiegéw w jamie ustnej, powinien by¢
przygotowany w identyczny sposéb jak stolik zabiegowy w salach operacyjnych. Narzedzia niezbedne
do obstugi pojedynczego pacjenta powinny by¢ jatowe. Po przeprowadzeniu dziatarn zwigzanych
z wizytg pacjenta wszystkie przyrzady wielokrotnego uzytku powinny by¢ zdezynfekowane
i wysterylizowane, natomiast jednokrotnego - wyrzucone do pojemnika na odpady medyczne. Po
kazdej wizycie cata powierzchnia asystora powinna by¢ zdezynfekowana.

Przygotowanie gabinetu do pracy

Po kazdym pacjencie nalezy zdezynfekowal powierzchnie zmywalne za pomocg S$rodkow
biobdjczych. Najlepszym rozwigzaniem jest Sciereczka nasgczona roztworem dezynfekcyjnym
o szerokim spektrum dziatania: bakteriobdjczym, pratkobdjczym, wirusobdjczym, grzybobdjczym.
Dzieki takim dziataniom mechanicznie usuwane s3 zanieczyszczenia organiczne i zabijane zywe formy
drobnoustrojéw.

Dezynfekcja matych oraz trudno dostepnych powierzchni

Przez wyzej wymienione powierzchnie nalezy rozumiec¢ klamki, parapety, sprzet medyczny, fotele
zabiegowe, stomatologiczne i inne miejsca uznawane za trudno dostepne.

Do dezynfekcji tego rodzaju powierzchni nalezy stosowac preparaty o szerokim spektrum dziatania,
gotowe do uzytku. Nie zaleca sie dezynfekcji powierzchni przez bezposrednie spryskiwanie, nalezy
przeciera¢ je nasgczanymi chusteczkami bgdz bawetnianymi $ciereczkami. Miejsca trudnodostepne
mozna dezynfekowac przy pomocy spryskiwacza tworzgcego piane. Zdezynfekowang powierzchnie
nalezy pozostawié do wyschniecia przez czas okreslony przez producenta.




Dezynfekcja powierzchni zabrudzonej/skazonej materiatem organicznym

Postepowanie w przypadku skazenia powierzchni krwig, wydzielinami lub wydalinami przedstawiono
na Rysunku 1.. Zatgczony schemat dotyczy sytuacji, w ktdrej stosowany jest uprzednio przygotowany
roztwér roboczy preparatu dezynfekcyjnego. W przypadku zastosowania srodka w postaci granulatu
nalezy zasypac nim skazong powierzchnie i postepowac zgodnie z przedstawionym schematem.

Rysunek 1. Dezynfekcja powierzchni zabrudzonej/skazonej materialem organicznym.

Zaldz rekawice ochronne

Usun materiat z zanieczyszczonej powierzchnie za
pomocy recznika papierowego/wacika/ligniny

Zdezynfekuj zanieczyszczong powierzchnie uprzednio przygotowanym

preparatem dezynfekecyjnym

Odczekaj okreslony czas sugerowany przez producenta Srodka

dezynfekcyjnego

Po wszystkim umyj powierzchnie

Wykorzystane materiaty umiesc . L L
. . . _ Uzyty mop/sciereczke umiesé w
w odpowiednim pojemniku na
worku i przekaz do pralni
odpady medyczne

Na podstawie: opracowanie wlasne na podstawie; Dulny G., Lejbrandt E.: Higiena w placowkach opieki medycznej.
Fachowy poradnik dla zarzqdzajgcych placowkami opieki medycznej oraz lekarzy. Wyd.Verlag Dashofer 2014
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6. Wymagania dla lekarzy i personelu pomocniczego

Rece s3g niewatpliwie najwazniejszym narzedziem w praktyce lekarza stomatologa. Ze wzgledu
na specyfike leczenia, podczas ktérego majg one kontakt ze $ling, btong $luzowg, skérg i krwig
pacjenta, stanowig istotny czynnik w transmisji zakazen. Dlatego bardzo wazna jest odpowiednia
dbatos¢ o wtasciwg higiene i dezynfekcje rgk. W tym celu zostaty opracowane specjalne zasady
postepowania dla personelu medycznego i pomocniczego w opiece zdrowotnej.

Rysunek 2. Technika higienicznego mycia rak.
Higiena rak przy uzyciu mydta i wody

Czas trwania: 40-60 sekund

2. Nabierz mydto w ilosci 3. Pocieraj dtonie o siebie 4. Przeplatajac palce potéz prawa
pokrywajacej cate powierzchnie dtor na grzbiecie lewej. Czynnosé
dtoni powtorz na drugiej dtoni

A

A_c

5. Zlﬁi dtonie — palce powinny by¢ 6. Splec dtonie chowajac grzbiet 7. Obrotowo pocieraj kciuk 8. Pocieraj wewnetrzng strone dtoni
przeplatane palcow dioni w drugiej dtoni. zaci$niety w dtoni. Czynnosc zacisnietymi palcami. Czynnos¢
Czynnos$¢ powtdrz na drugiej dioni powtorz na drugiej dtoni powtérz na drugiej dtoni

@ s

-
9. Rece optucz pod strumieniem 10. Wytrzyj rece jednorazowym 11. Zakre¢ wode przy pomocy 12. Masz czyste rece
wody recznikiem recznika
Na podstawie: WHO., ,, Wytyczne WHO dotyczqce higieny rgk w opiece zdrowotnej — podsumowanie”. 2009 [dok. elektr.]
(http://wsse.krakow.pl/strona2/attachments/article/43/Wytyczne%20WHO%20dotyczace%20higieny%20rak%20w%200piece

%20zdrowotnej.pdf)
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Pobra¢ z dozownika preparat myjacy w ilosci wystarczajgcej do rozprowadzenia na catg powierzchnie
rak, zwilzy¢ wodg i my¢ przez 40-60 sekund, nastepnie doktadnie sptukaé i osuszyé papierowym
recznikiem.

Procedure higienicznego mycia rgk z uzyciem wody i mydta stosujemy w sytuacji, gdy naszym celem
jest jedynie oczyszczenie z zabrudzen. Postepowanie takie jest niewystarczajgce w sytuacji gdy;
doszto do kontaktu z materiatem zakaznym lub ptynami ustrojowymi, lekarz przygotowuje sie do
kontaktu z pacjentem lub do aseptycznej procedury, po kontakcie z pacjentem i jego otoczeniem.
Wodéweczas nalezy wdrozy¢ procedure higienicznej dezynfekcji rak (Rysunek 4).

Rysunek 3. Technika dezynfekcji (odkazania) rak.

Higiena rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu

Czas trwania: 20-30 sekund

Iiﬁ P

1. Nabierz gars¢ preparatu 2. Pocieraj dtonie o siebie
(ok. 6 ml preparatu)

3. Przeplatajac palce potéz prawa 4. 716z dtonie - palce powinny by¢ 5. Splec dtonie chowajac grzbiet
dton na grzbiecie lewej. Czynnos¢ przeplatane palcéw dioni w drugiej dtoni.
powtdrz na drugiej dioni Czynnos¢ powtorz na drugiej dioni

Aoy A

/ :
6. Obrotowo pocieraj kciuk 7. Pocieraj wewnetrzna strone dfoni 8. Masz zdezynfekowane rece
zacisniety w dtoni. Czynnosé zaci$nietymi palcami. Czynnos¢
powtdrz na drugiej dioni powtorz na drugiej dtoni

Zrédio: WHO., ,, Wytyczne WHO dotyczqce higieny rgk w opiece zdrowotnej — podsumowanie”. 2009 [dok. elektr.]
(http://wsse.krakow.pl/strona2/attachments/article/43/Wytyczne%20WHO%20dotyczace%20higieny%20rak%20w%200piece
%?20zdrowotnej.pdf)

Réwnie wazne jest indywidualne dbanie lekarza o przestrzeganie zasad postepowania, ktére
stanowig, iz w miejscu pracy nie nalezy nosi¢ bizuterii w szczegdlnosci pierscionkdw, obrgczek
i zegarkéw, a paznokcie powinny byé czyste i krétko obciete, nie nalezy ich lakierowa¢, czy stosowac
tipsow. W trakcie badania i leczenia stomatologicznego lekarz zobowigzany jest do uzytkowania
odziezy ochronnej (fartuch lekarski, maska, okulary lub przytbica oraz rekawiczki jednorazowe).
Rekawiczki jednorazowe powinny by¢ zmieniane w kazdym przypadku koniecznosci odejscia od unitu
i pacjenta.

INalezy pamietac, iz rekawiczki nie zastepujg dezynfekcji rak!
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Rysunek 4. Pie¢ momentéw dezynfekcji rak.

PO KONTAKCIE
Z PACJENTEM

PO KONTAKCIE
Z

PRZED OTOCZENIEM
KONTAKTEM Z e BT

PACIENTEM

PRZED ' PO
CZYSTA/ T NARAZENIU
ASEPTYCZA Ay NA PLYNY
PROCEDURA 4 ) USTROJOWE

Na podsawie: WHO., ,, Wytyczne WHO dotyczqce higieny rgk w opiece zdrowotnej — podsumowanie”. 2009 [dok. elektr.]
(http://wsse.krakow.pl/strona2/attachments/article/43/Wytyczne%20WHO%20dotyczace%20higieny%20rak%20w%200piece
%?20zdrowotnej.pdf)

Postepowanie z bielizng czystg i brudng

Waznym aspektem zapobiegania transmisji drobnoustrojow jest odpowiednie postepowanie
z bielizng czystg i brudng. W ustawodawstwie nie okreslono takowego dla wielorazowych fartuchéw,
jednak ze wzgledow epidemiologicznych nalezy je pra¢ w profesjonalnej pralni. Jednorazowe fartuchy
oraz inne $rodki ochrony osobistej (np. maski) powinny by¢ usuwane zgodnie z zasadami dotyczgcymi
odpaddéw medycznych.

W zakresie w/w postepowania istotna jest rGwniez prawidtowa segregacja i przechowywanie odziezy
ochronnej i wierzchniej personelu. W obrebie pomieszczenn nalezy zapewni¢ szatnie lub szafe
dwudzielng z rozdziatem na bielizne stuzbowg i odziez prywatng a takze pojemnik/worek
na zgromadzone brudne fartuchy (mogg to by¢ réwniez dwie pojedyncze szafy). Nalezy réwniez
pamietad, iz przechowywanie brudnej bielizny winno odbywad sie w pojemniku zamykanym.

7. Przygotowanie pacjenta

Przed badaniem lekarz badz asystentka powinna zabezpieczy¢ odziez pacjenta jednorazowa serwetg
stomatologiczng. Bezposrednio przed zabiegiem pacjent powinien przeptukac jame ustng srodkiem
aseptycznym. W przypadku piaskowania zebéw dodatkowo nalezy pamietaé o zabezpieczeniu oczu
czystymi, umytymi i zdezynfekowanymi okularami ochronnymi.
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8. Postepowanie w przypadku zranienia lub kontaktu z materiatem
potencjalnie zakaznym

Jezeli dojdzie do skaleczenia narzedziem medycznym — skazonym nie nalezy tamowac krwi, zaleca sie
nawet powodowanie zwiekszonego krwawienia. Rane nalezy umy¢ wodg z mydtem. Nie ma
dowoddéw, ze stosowanie S$rodkdéw antyseptycznych w celu oczyszczenia ran iskory jest
skuteczniejsze, cho¢ ich uzycie nie jest przeciwwskazane. Nastepnie osuszong rane nalezy

zabezpieczyé opatrunkiem.

W przypadku zabrudzenia skdéry materiatem zakaznym nalezy go usung¢ wycierajgc gazikiem lub
recznikiem papierowym nasgczonym alkoholowym srodkiem do dezynfekcji rgk. Po usunieciu
materiatu zakaznego zdezynfekowac skdére, nastepnie umyc i kolejny raz zdezynfekowaé.

Jezeli materiat zakazny dostanie sie na spojéwke oczu, nalezy starannie i obficie przeptukaé oko i jego
okolice czystg wodg lub 0,9% NaCl.

Istnieje réwniez mozliwos¢ dostania sie materiatu zakaznego do jamy ustnej. W takim przypadku
nalezy go natychmiast wyplu¢, a nastepnie zdezynfekowa¢ jame ustng preparatem stuzgcym
do odkazania bton Sluzowych lub duzg iloscig zwyktej wody.

9. Przygotowanie sterylnych narzedzi wielorazowego uzycia

Sterylizacja to proces, ktorego celem jest zabicie wszystkich form drobnoustrojéw. Dzieki
wilasciwemu postepowaniu z narzedziami wielorazowego uzycia od momentu ich uzycia, az do
otwarcia wysterylizowanego pakietu, uzyskuje sie gwarancje sterylnosci. Na proces dekontaminacji
narzedzi sktadaja sie przygotowanie do sterylizacji oraz jej prawidtowy przebieg. Proces
przygotowania narzedzi moze byc¢ jedno- lub wieloetapowy, w zaleznosci od stopnia ztozonosci
sprzetu. Do narzedzi nie wymagajacych demontazu stosuje sie zwykle ten pierwszy sposéb, ktory
przebiega w cyklu przygotowania wyfacznie z dezynfekcjg wstepna. Proces dla sprzetu wymagajgcego
otwarcia i demontazu rozpoczyna sie od momentu wstepnej dezynfekcji narzedzi po uzyciu, poprzez
doktadne ich umycie, dezynfekcje zasadniczg manualng lub przy uzyciu myjki ultradZwiekowej,
wysuszenie, zapakowanie, az do prawidtowego umieszczenia w sterylizatorze. Dla zachowania
sterylnosci materiatu majg znaczenie réwniez kolejne czynnosci wykonywane juz po sterylizacji, czyli
wytadunek z autoklawu, odpowiedni sposdb przechowywania pakietow, ich dystrybucja, transport,
oraz aseptyczne otwarcie opakowania. Narzedzia poddawane procesowi sterylizacji muszg by¢
idealnie czyste, suche, odpowiednio opakowane, w dobrym stanie technicznym, nie mogg byc
zakamienione lub zardzewiate, winny by¢ luzno utozone w komorze sterylizatora. -

Postepowanie z brudnymi narzedziami po zabiegu ? /,,, _— =
_— 3 L4

Przedstawione ponizej zasady dotycza W ) e

narzedzi diagnostycznych (tyzek do wyciskow, — // s

tacek, narzedzi chirurgicznych itp.). '




Rysunek 5. Postepowanie z narzedziami po zabiegu.

Przygotuj wanienke dezynfekcyjng z sitem i szczelng pokrywka.

Pojemnosé powinna by¢ adekwatna do potrzeb.

Przygotuj preparat dezynfekcyjny o szerokim spektrum dziatania, posiadajacy
whasciwosci myjgce i diugi okres aktywnosci bojczej - dla kilku dezynfekcji w ciggu
dyzuru (postepuj zgodnie z zaleceniami producental).

Na wanience zaznacz godzine sporzgdzenia roztworu.

Przyg otowanie
dezynfekeji

By preparat nie parowat wanna musi by¢ caty czas praykryta.

Po wlozeniu do wanny dezynfekcyjnej narzedzi - wanienke szczelnie zamknij -
zaznacz godzine rozpoczecia i zakoriczenia dezynfekcji- czas licz od wlozenia
ostatniej porcji narzedzi. Opatrz wanienke dezynfekcyjng podpisem osoby
sporzgdzajgcej roztwor roboczy.

Po zakonczonej dezynfekcji przenies wanienke do miejsca mycia narzedzi
(dwukomorowy zlew).

Wyjmij siatke ze sprzetem i narzedziami z roztworu, a nastepnie je umyj i
doktadnie wysusz.

Zdezynfekowane, umyte i suche narzedzia zapakuj.

Na podstawie. opracowanie wlasne na podstawie; Ciuru$ M.: Profilaktyka zakazen w gabinecie dentystycznym. Forum
Zakazen., 2014; 5 (1); 35-41q

Na powyziszym schemacie przedstawiono jeden z mozliwych sktadowych procesu zapewnienia
narzedzi sterylnych. Istniejg réwniez mozliwosci zastosowania bardziej ztozonych modeli opierajgcych
sie na mechanicznej obrdébce narzedzi stosowanych w stomatologii.

Procedura postepowania z narzedziami wielorazowego uzycia
Celem opracowywania takiej procedury jest stworzenie wzorca, wedtug ktdrego postepowac bedzie

personel w okreslonych sytuacjach, zgodnie z aktualnymi aktami prawnymi, normami, wiedzg
medyczng, a takze rekomendacjami stowarzyszen naukowych.
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Postepowanie z wierttami dentystycznymi

Ponizszy rysunek przedstawia postepowanie z wierttami dentystycznymi. Przyrzady te sg niezwykle
istotne w praktyce stomatologicznej i stanowig istotne ryzyko zakazenia w przypadku
nieodpowiedniego postepowania.

Rysunek 6. Postepowanie z wierttami dentystycznymi.

Przygotuj mate naczynie z sitem

(specjalnie przeznaczone do dezynfekcji wiertet)

Whktadaj brudne narzedzia bezposrednio po uzyciu

Po wiozeniu ostatniej porcji narzedzi odmierzaj czas
dezynfekcji (zgodny z zaleceniami producenta
preparatu)

N N
Po dezynfekcji wyptucz wiertta w

zdemineralizowanej wodzie, osusz, zapakuj i

wysterylizuj w autoklawie

Na podstawie: opracowanie wlasne na podstawie; Ciuru$ M.: Profilaktyka zakazen w gabinecie dentystycznym. Forum
Zakazen., 2014; 5 (1); 35-41

Mycie i dezynfekcja systeméw ssgcych oraz slinociggowych

Procedura przedstawiona ponizej dotyczy systemow ssaka, spluwaczki oraz slinociggu wchodzacych
w sktad unitu. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to oprzyrzagdowanie ze wzgledu na ich cigglty
kontakt z potencjalnie zakaznymi materiatami pacjenta: krwig, $ling a takze fragmentami tkanek.
Dlatego tez procedure nalezy stosowac co najmniej raz dziennie, szczegdlnie na koniec dnia pracy.
W procedurze zachodzi koniecznos¢ stosowania specjalistycznych preparatéw dezynfekcyjnych.
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Rysunek 7. Mycie i dezynfekcja systemow ssacych i §linociagowych.

TECHNIKA MYCIA | DEZYNFEKCII

SLINOCIAG

SPLUWACZKA

Zassij 200ml wody do ssaka -
naprzemiennie wode i powietrze

Zassij 200ml wody do ssaka -
naprzemiennie wode i powietrze

Do sptuwaczki wlej odpowiednig ilos¢|
preparatu

Zassij odpowiednia porcje preparatu

Zassij odpowiednia porcje preparatu

Wyszczotkuj spfuwaczke

Pozostaw waz pod dziataniem
preparatu (czas przewidziany przez
producenta)

Procedure powtdrz jedno-dwukrotnie

Pozostaw pod dziataniem preparatu
(czas przewidziany przez producenta)

Przeptukaj woda

Pozostaw waz pod dziataniem
preparatu (czas przewidziany przez
producenta)

Przeptukaj woda i wyczysé przy
pomocy szczotki

Przeptukaj wodg

Na podstawie: opracowanie wlasne na podstawie; Dulny G., Lejbrandt E.: Higiena w placéwkach opieki medycznej.
Fachowy poradnik dla zarzqdzajgcych placowkami opieki medycznej oraz lekarzy. Wyd.Verlag Dashofer 2014

Postepowanie z katnicami, prostnicami, dmuchawkami, piaskarkami oraz skalerami

Podczas wykonywania zabiegdw tego rodzaju urzgdzeniami biomateriat jest zasysany, dlatego tez

sprzet ten powinien by¢ bezwarunkowo sterylizowany po wstepnej dezynfekcji badz dezynfekcji

wtasciwej w myjni-dezynfektorze.

Pakowanie materiatéw w opakowanie papierowo-foliowe

Na czynnosci zwigzane z pakowaniem materiatdw w opakowania nalezy zwrdcié¢ szczegdlng uwage

(Rysunek 8). Istnieje ryzyko mechanicznego uszkodzenia pakietu przy samym pakowaniu badz po

nim, chociazby w przypadku nadmiernej ilosci narzedzi w opakowaniu. Kazdy etap postepowania

zostat przedstawiony na ponizszym rysunku.
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Rysunek 8. Pakowanie materialow w opakowanie papierowo-foliowe.

W opakowania papierowo-foliowe pakuj pojedyncze

i Zastosuj wlasciwe opakowanie dla metody sterylizacji
narzedzia, mate zestawy (1 zestaw = 1 pacjent) . 5 LA AR

Zabezpiecz ostre koricowki narzedzi oraz sprzetu Torebki napetniaj maksymalnie do 2/3 objetosci
medycznego za pomoca osfonek zamknietego pakietu

Umi skaZznik (test) chemiczny procesu dobrany w

Przed wykonaniem zgrzewu usun powietrze z torebki . 5 5
zaleznosci od stosowanej metody - wewnatrz opakowania

A . Zamknij torebk ankiet z pomoca zgrzewarki, zachowaj
A G A [ amknij torebke/mankiet z pomoca zgrzewarki, zachowaj

. wskazany przez producenta opakowania zakres
a brzegiem rekawa

temperatur

Torebki samozamykajace zamknij paskiem Po zakoriczeniu oznakuj pakiet datg sterylizacji i
samoprzylepnym ¢ Sci (sterylnosci) np. w postaci metki. Opis
mozesz rowniez dokonac na spawie lub wolnym koricu
pakietu

Na podstawie: opracowanie wlasne na podstawie; Dulny G., Lejbrandt E.: Higiena w placowkach opieki medycznej.
Fachowy poradnik dla zarzqdzajgcych placowkami opieki medycznej oraz lekarzy. Wyd.Verlag Dashofer 2014

Przechowywanie narzedzi oraz materiatu po sterylizacji.

W gabinecie stomatologicznym nalezy wyznaczy¢ wyodrebnione pomieszczenie badz wydzielone
miejsce, ktdre przeznaczone bedzie do sktadowania narzedzi oraz materiatéw po przeprowadzonej
sterylizacji. Wysterylizowane narzedzia lub materialy nalezy przechowywa¢ w zamknietych
pojemnikach lub szufladach na wysokosci co najmniej 30 cm nad poziomem podtogi, zapobiegajac
mechanicznym uszkodzeniom. Pakiety narzedzi/materiatéw nie powinny by¢ uktadane warstwami,
dodatkowo nalezy zabezpieczy¢ ich ostre czesci tak, by nie uszkodzity opakowania pakietu.

W miejscu przechowywania pakietéw nalezy zachowywacd czysto$¢. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage
na okreslenie terminu waznosci, gwarantujgcej jatowosc, ktéra powinna zosta¢ okreslona przez
osobe wykonujgcg proces sterylizacji w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie wytyczne. Pakiety
winny by¢ opisane datg przeprowadzenia sterylizacji i/lub datg waznosci.

W gabinecie stomatologicznym nalezy wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za przechowywanie
wysterylizowanych materiatéw i narzedzi.
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Otwieranie opakowan sterylnych

Ryzyko kontaminacji zawartosci opakowan sterylnych stanowi kolejng istotng kwestie na ktérg nalezy
zwraca¢ uwage w codziennym postepowaniu w trakcie swiadczenia ustug medycznych w gabinecie
stomatologicznym. Dlatego tez nalezy zachowad szczegdlng ostrozno$é na tym etapie Swiadczenia
ustugi (Rysunek 9).

Rysunek 9. Otwieranie opakowan sterylnych.

Upewnij sie, ze opakowanie jest nieuszkodzone, sprawdz
date waznosci

Uwzglednij kierunek otwierania, stosuj sie do zalecen Torebki papierowe otwieraj przy pomocy nozyczek. NIE
producenta ROZRYWAI! - to moze doprowadzi¢ do kontaminacji

Torebki otwieraj w miejscach do tego przeznaczonych
poprzez oddzielenie warstwy folii od warstwy papieru

Mankiety papierowo foliowe otwieraj, oddzielajac
warstwe folii od papieru, chwytajac za brzeg opakowania
pozostawiony poza zgrzewem

Pojemniki sterylizacyjne wielokrotnego uzycia (kontenery)
otwieraj, trzymajac tylko za uchwyty w pokrywie. Po
zdjeciu pokrywy rozwin sterylng serwete stanowiaca

wewnetrzne wylozenie pojemnika i przykryj brzegi
pojemnika

owania z papieru krepowanego i widkniny otwieraj

< sterylizacji, jesli jest prawidlowy po

. X . jac warstwy opakowania w kolejnosci pozwalajacej
przeznaczy¢ narzedzia do uzytku.

na brak kontaktu zewnetrznej warstwy z powierzchnig
wewnetrzng. Wewnetrzna warstwa powinna by¢ otwierana
w jatowych rekawiczkach

Wskaznik sterylizacji (test) dotacz do dokumentacji
pacjenta.

Na podstawie: opracowanie wlasne na podstawie; Dulny G., Lejbrandt E.: Higiena w placowkach opieki medycznej.
Fachowy poradnik dla zarzqdzajgcych placowkami opieki medycznej oraz lekarzy. Wyd.Verlag Dashofer 2014

10. Kontrola procesu sterylizacji

Kontrola sterylizacji musi by¢ prowadzona na biezgco i okresowo. Wewnetrzna kontrola procesow
sterylizacji nalezy do uzytkownika i obejmuje kontrole fizyczng, chemiczna i biologiczna.

Kontrola wewnetrzna:
1. Kontrola fizyczna — informuje o pracy urzadzenia (nie musi by¢ dokumentowana)
2. Kontrola chemiczna — widoczna jako zmiana barwy wskaznika i dotyczy ona:
e kontroli ekspozycji mowigcej o tym, ze pakiet poddany byt procesowi sterylizacji, nie

wskazuje natomiast na to, czy zawartos¢ pakietu zostata wysterylizowana
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e kontroli wsadu i pakietu, gdzie stosujemy wskazniki chemiczne klasy 5. i 6. w kazdym cyklu do
kontroli wsadu. W przypadku sterylizatorow o pojemnosci komory < 20 | stosujemy
2 wskazniki w dwéch pakietach reprezentatywnych dla catego wsadu umieszczonych w
roznych najtrudniej dostepnych dla czynnika sterylizujgcego miejscach komory.
Dla pojemnosci komory > 20 | wymagane s3 co najmniej 3 wskazniki umieszczone w
pakietach reprezentatywnych. W przypadku, gdy nie sg stosowane pakiety reprezentatywne,
nalezy w kazdym pakiecie poddawanym procesowi sterylizacji umiesci¢ wskaznik chemiczny
klasy 4. 5. lub 6. Wskazniki klasy 4. 5. i 6. nie sg dostepne do wszystkich proceséw sterylizacji
iw tym przypadku nalezy zastosowaé wskaznik klasy 4 w pakiecie kontrolnym. W kazdym
pakiecie zawierajgcym narzedzia chirurgiczne nalezy umiesci¢ wskaznik chemiczny.

3. Kontrola biologiczna — informuje o fakcie zabicia drobnoustrojow. Powinna by¢ wykonywana raz w
miesigcu, a ilos¢ zastosowanych testow zalezy od pojemnosci komory sterylizatora i przedstawia sie
w sposdb analogiczny do kontroli chemicznej. Wymagany jest ponadto test kontrolny, tzw. ,$lepa
proba” (czyli test nie poddany sterylizacji, przekazany do laboratorium w celu dokonania analizy badz
odczytywany przez $wiadczeniodawce). Po kazdej awarii autoklawu nalezy wykonac test biologiczny.

Dokumentacja procesu sterylizacji :

e powinna by¢ prowadzona dla kazdego sterylizatora i zawiera¢: date, numer kolejny cyklu
w danym dniu, parametry cyklu, wyniki kontroli chemicznej wsadu z zaznaczeniem miejsca
umieszczenia testu w komorze, z zaznaczeniem ich prawidtowego wybarwienia, podpis osoby
zwalniajgcej wsad do uzycia,

o wyniki okresowe] kontroli biologicznej,

e wyniki kontroli chemicznej muszg by¢ dokumentowane w miejscu sterylizacji.

Dokumentacja pakietu:

Prowadzona jest osobno i zawiera: date sterylizacji, date uzycia narzedzi oraz prawidtowosé
wybarwienia wskaznika. Dokumentacja proceséw sterylizacji powinna by¢ przechowywana przez
10 lat.

11. Postepowanie z odpadami

Faktem jest, iz grozne patogeny potrafig przetrwac w srodowisku nieozywionym dtugi czas (nawet do
kilku lat). Dlatego tez zakazne odpady medyczne stanowig powaine zagrozenie epidemiczne.
Powazny charakter zagadnienia zwigzanego z gospodarka odpadami w podmiotach leczniczych wigze
sie z licznymi regulacjami normatywnymi:

e Ustawa z 27 kwietnia 2001r. — Prawo ochrony Srodowiska (Dz.U. z 2001r. nr 62, poz 627)

e Ustawa z 11 maja 2001 r. o opakowaniach i odpadach opakowaniowych (Dz.U. z 2001r. nr 63,
poz 638)

e Ustawa z 18 lipca 2001r. — Prawo Wodne (Dz.U z 2001 nr. 115, poz 1229)
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e Rozporzadzenie MZ w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w
Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki z
22 kwietnia 2005r. (Dz.U. z 2001r. nr 81, poz 716)

e Rozporzadzenie MZ z 27 wrzesnia 2001r. w sprawie katalogéw odpadoéw (Dz.U. z 2001r.
n4 112, poz. 1206)

e Rozporzadzenie MZ z 23 grudnia 2002r. w sprawie dopuszczalnych sposobdow i warunkéw
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. z 2003r. nr 8, poz 104)

e Rozporzadzenie MZ z 30 lipca 2010r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z
odpadami medycznymi (Dz.U. z 2010r. nr 139, p0z.940)

e Ustawa z 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz.U. z 2013. Nr 0, poz 21)

Nalezy opracowacd szczegétowq procedure postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi w
podmiocie leczniczym.

Gromadzenie odpadéw medycznych.

Odpady zwigzane z wykonywaniem ustug medycznych i ich segregacja w gabinetach
stomatologicznych:

Tabela 3. Gromadzenie odpadéw medycznych.

Rodzaj Odpadow Charakterystyka Gromadzenie

18 01 06 Chemikala, w tym odczynniki chemiczne Odpady niebezpieczne, ktére zawieraja substancje | Worki
zawierajgce substancje niebezpieczne chemiczne (toksyczne), np. pozostatosci jednorazowego

18 01 08 Leki cytotoksyczne i cytostatyczne cytostatykéww, niektére srodki farmaceutyczne, uzycia z folii
btony fotograficzne, baterie, Swietlowki itd. polietylenowej

1801 10 Odpady amalgamatu dentystycznego koloru zéttego,
nieprzezroczyste

* Na podstawie: opracowanie wlasne na podstawie: rozporzqdzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r. w
sprawie katalogu odpadow (Dz.U. 2001 nr 112, poz. 1206), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w
sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Worki jednorazowego uzytku nalezy umiesci¢ na stelazach lub w pojemnikach sztywnych
(jednorazowego lub wielokrotnego uzytku) tak, by unikac zakazenia oséb majacych z nimi kontakt
(dobrym sposobem jest ich wywiniecie na ok. 20 cm gérnej krawedzi).
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Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach nalezy gromadzi¢c w jednorazowych
pojemnikach, sztywnych, odpornych na przebicie, przektucie i wilgo¢. Kolory pojemnikéw prowadzi
sie na takich samych zasadach jak workow.

Zaréwno pojemniki jak i worki powinny znajdowac sie w miejscu wytwarzania odpadéw medycznych.
Nalezy wymienia¢ je przynajmniej raz dziennie lub zgodnie z potrzebg, jednak nie rzadziej niz co
72 godziny. Przy napetnieniu worka lub pojemnika do okoto 2/3 nalezy go zamkngé, a nastepnie
przekaza¢ do komorki zajmujacej sie odpadami, lub przy jej braku do firmy zewnetrznej majacej
odpowiednie zezwolenia na odbiér danego rodzaju odpaddw.

Nie naleiy otwiera¢ raz zamknietego pojemnika lub worka jednorazowego uiytku, natomiast
w przypadku ich uszkodzenia nalezy umiesci¢ w catosci w innym wiekszym worku lub pojemniku.

Na workach lub pojemnikach nalezy umiesci¢ informacje takie jak:

e Kod odpadéw
e Adres zamieszkania lub siedzibe wytwércy odpadu
e Date zamkniecia pojemnika

e Oraz fakultatywnie: date rozpoczecia zbiérki odpaddw i godzine

Dla odpaddw innych niz niebezpieczne stosujemy pojemniki wielokrotnego uzycia oraz worki
niebieskie, jak dla odpaddéw komunalnych.

Magazynowanie odpadéw medycznych na terenie placéwki

Opady medyczne selektywnie gromadzone w miejscu ich wytwarzania, maksymalnie po 72 godzinach
nalezy usung¢ do wydzielonej do ich magazynowania lodéwki lub przygotowanego odpowiednio
do tego celu pomieszczenia.

Pomieszczenie magazynowe powinno spetnia¢ nastepujgce wymagania:

e posiadac niezalezne wejscie, bez progu (szerokosé i wysokos¢ gwarantuje swobodny dostep),

e Sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich odpornych na zmywanie oraz dezynfekcje,
e musi by¢ zabezpieczone przed dostepem o0sdb postronnych, owaddw i gryzoni,
e powinno mie¢ odpowiednig wentylacje (zapewniajgcg podcisnienie z zapewnieniem filtracji
odprowadzanego powietrza),
e w bezposrednim sasiedztwie lub w samym pomieszczeniu powinna znajdowac sie umywalka
z zimng i ciept3 wodg, odpowiednio wyposazona (dozowniki z mydtem i Srodkiem
do dezynfekcji rak, a takze pojemnik z jednorazowymi recznikami).
W miejscach magazynowania nalezy monitorowac temperature, gdyz nie powinna ona przekraczac
10° C. Dopuszcza sie magazynowanie odpaddw medycznych przez okres nie dtuzszy niz 30 dni.
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Transport odpadéw wewnatrz placowki

Transport wewnetrzny powinien by¢ przemyslany, szczegdlnie w zakresie krzyzowania drég czystych
z drogami transportowania odpaddéw. Powinien odbywac sie z zachowaniem bezpieczenstwa
zarowno dla pacjentéw jak i dla pracownikéw podmiotu dzieki zamknietym pojemnikom, w ktérych
nalezy transportowaé odpady.

Usuwanie odpadéw medycznych
Kazdy odbior odpadow przez firme posiadajgcg odpowiednie zezwolenie w zakresie transportu i/lub
unieszkodliwiania odpadéw medycznych z miejsca ich magazynowania powinien zostaé

udokumentowany. Miejsce lub pomieszczenie magazynowania nalezy po usunieciu odpadéw poddac
dezynfekcji a nastepnie umyc.
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