Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Propedeutyki 1 Profilaktyki Stomatologiczne;j

Zagrozenia zawodowe
higienistki stomatologiczne;



Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologiczne;j

Leopold Wagner, Waldemar Cwirzen

Zagrozenia zawodowe
higienistki stomatologicznej
Skrypt z przedmiotow:

Zasady utrzymania higieny w gabinecie stomatologicznym oraz
Higiena pracy w zawodzie higienistki stomatologiczne;j

WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Warszawa 2026



Autorzy skryptu dr hab. n. med. Leopold Wagner
dr n. o zdr. Waldemar Cwirzen

Recenzenci prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
prof. dr hab. n. med. Izabela Struzycka

Wydano za zgoda Uczelnianej Rady ds. Ksztalcenia WUM

ISBN 978-83-7637-669-1

Redaktor skryptu dr hab. n. med. Leopold Wagner
Fotografie dr n. o zdr. Waldemar Cwirzen (WC)
Projekt okladki ~ Mateusz Cwirzen

Wydano w Sekcji Drukéw Uczelnianych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
tel. (22) 57 20 329

e-mail: wydawnictwo@wum.edu.pl
www.drukiuczelniane.wum.edu.pl



Spis tresci

1. Zasadnicze akty prawne i terminologia dotyczaca BHP...........cccouvuericrvcuericnscnnrccccnnnns

Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

1.1. Ochrona pracy KODIEL ..........ccccuiiiiiiiiiiie ettt e e e seveeeeesee e
1.2. Bezpieczenstwo W SYtUAC]T ZAZTOZENIA ...c..eeeuveeueeriieiieeieeiieeveesieeeneesseesseessnessseenens

2. Charakterystyka zawodu higienistki stomatologicznej.........cccoeevueecvuensueccsnecseecsuensnncnne

Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

3. Organizacja pracy w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym.........ccccceeerverccssercssnrecssanes

Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

3.1. ZespOl stomMatOIOZICZIY ...c..eieiieiiiieiieeie ettt ettt ettt
3.2, EIZONOMIA PIACY ....eiiutieiieeitieiie it ette et etee sttt e bt e s ite et eesseeebeesaeeenbeesseeenbeesseeenseesnneenseas
3.3. Srodowisko pracy higienistki StOMAtOlOZICZNE] ............oveververrerrerereeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeen.
3.3.1. Prawidlowa postawa podCzZas PracCy .........cceeevveevueerieeiiieniieereenieeieesieeereesenesnnees
3.3.2. Praca ,;Na 4 TQCE™ .ouuiieeiiieeeiieeeite et et ettt e et e e et e e et e e et e e st e et eeenb e e e nnbeeenees
3.3.3. Transfer materialdw 1 inStruUMENtarium ..........cceeveereeniiriienieneeieneeie e

4. Zagrozenia W STOUOWISKU PIacCy .....cceccvecsseeiseensensseecssnicsanssessssessssssssssssssssesssssesssssssssne

Leopold Wagner, Waldemar Cwirzen

4.1. Czynniki bIOIOZICZNE ......cc.eeuiiiiiiiriiiiieie ettt
4.2, CzynNiKi fIZYCZNE ...c..eiviiiiiiiiiiiiiee ettt
A.2.1. HAAS oottt ettt e eee
4.2.2. WIDTACTE ..eeeiiieeiiee ettt ettt ettt et e et e et e e e taeeetaeeensaeesnseeennseeennseeennnes
4.2.3. Promieniowanie elektromagnetyCczne............cccveeviieeniieeiieeeieeeiie e
.24, PYAY e e ettt et e e beeeennes

4.3. Narazenie na czynniki ChEMICZNE .........cevcviviiiiiieiiiiieiiie et
4.4. Czynniki pSyChOSPOIECZNE .......ooviiiiiiiiieiie e
4.5. Obcigzenia uktadu migSniowo-SZKICICtOWEZO .....ccvveviieiiiiiiiiieie e
4.6. Wpltyw warunkéw pracy na uktadu KraZenia .........cccceeeevieneniiiniininicnicnencneeeeeen
4.7. Zagrozenia dla uktadu oddechOWego ..........ccceeviiiiiiiiiiiiee e
4.8. Narazenie Narzadu WZIOKU .........coccuieeiieeriiieeeiieeeiiteesieeesaeeessteeessreeessseesseeesseeensseeenns
4.9. Choroby SKOTY 1 @leTZICZNE........cceviiiiiiieeiieeeiieeetee ettt e ee e e e s aeeesnsee e
4.10.Postgpowanie z odpadami medycznymi i stomatologicznymi.........cccveeeevveeeuveenneennns



5. OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO 61
Leopold Wagner, Waldemar Cwirzen

6. Metody zapobiegania i ograniczania ryzyka zZawodowego ..........ceeeveecsuensneccseecsnecannes 72
Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner
6.1. Zalecenia dla pracodawCy .......cc.eieiiieeiiiieiiieeciee ettt nae e e s 72
6.1.1. Opieka MEAYCZNA ......oeieiiiieiiieeciie ettt e et e e e e saeeesaseeeeaseeenes 72
6.1.2. Halas 1 WIDTACTE ....eeeiiiieiiie ettt ettt e ae e e sbeeesasee e 73
6.1.3. Ochrona przed pylem i zapewnienie wtasciwej jakosci powietrza ..................... 73
6.1.4. Ochrona radiolOZICZNA ........c.cecveiiiieriiieiienie ettt e beesaae b e 74
6.1.5. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym...........ccccceeeveereeeennennne. 75
6.1.6. Ochrona przed czynnikami biologiCZnymi..........ceeeveerieeiiieniieiienie e 76
6.1.7. Zapobieganie mozliwos$ci pojawienia si¢ zakazen krzyzowych ...........cccceeuveen. 77
6.1.8. Czynniki ChemICZNE ..........cccuiiiiiiiiiiiiee e 78
0.1.9. IMISDIS ..ottt ettt et et et e st enseentenneenns 79
6.1.10.Zagrozenia psyChOSPOIECZNE .........ieiuiiiiiiiiieiieieetee e 80
6.2. Zalecenia dla pracoOWNIKa........c.ccoieiiieiiiieiieiieeie ettt 80
7. Eksploatacja aparatury medycznej i inStrumentaritm .........coeeeseecsseecsnecssnccssecsnecsanens 92

Leopold Wagner, Waldemar Cwirzen

SIS TYCIM 1ttt ettt ete et e et e et e ettt e teesabe e taeesbeeseeesseesseeesseesaesnsaensseesseensseenseenseeans 102



Wstep

Drodzy Studenci,

Skrypt jest bezposrednio zwigzany z realizacja zaje¢ praktyczno-teoretycznych
z przedmiotéw do wyboru w ramach modutu: Zagrozenia zawodowe higienistki
stomatologicznej na 1 roku studiow kierunku Higiena stomatologiczna. Jego tre$¢
utatwi Wam lepsze opanowanie efektow ksztalcenia przypisanych do tego
modutu.

W poszczegdlnych rozdziatach oméwiono: zasadnicze akty prawne 1 termi-
nologi¢ dotyczaca BHP, charakterystyke zawodu higienistki stomatologiczne;,
organizacj¢ pracy w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, zagrozenia w §rodo-
wisku pracy, ocen¢ ryzyka zawodowego oraz metody jego zapobiegania
1 ograniczania. Skrypt zawiera roOwniez zagadnienia zwigzane z prawidlowg
eksploatacjg aparatury medycznej 1 instrumentarium.

Uzupehlieniem skryptu sg seminaria, wyklady oraz wprowadzenia
do ¢wiczen z przedmiotow: Zasady utrzymania higieny w gabinecie stomatolo-

gicznym 1 Higiena pracy w zawodzie higienistki stomatologiczne;.

Odpowiedzialny za realizacj¢ przedmiotow

Dr n. o zdr. Waldemar Cwirzen






Wykaz zastosowanych skrotow

ADA (American Dental Association) — Amerykanskie Towarzystwo
Stomatologiczne.

ANC (Active Noise Cancellation) — Aktywna redukcja szumow.

BHP — Bezpieczenstwo 1 Higiena Pracy.

CE (Conformité Européenne) — oznakowanie zgodnos$ci europejskie;.

CVS — zespot widzenia komputerowego.

EUDAMED - europejska baza danych o wyrobach medycznych.

FFI (Fatal Familial Insomnia) — §miertelna bezsennos¢ rodzinna.

IR — podczerwien.

ISO (International Organization for Standardization) — Miedzynarodowa
Organizacja Normalizacyjna.

LED (light-emitting diode) — dioda elektroluminescencyjna.

MDR (Medical Devices Regulation) — rozporzadzenie w sprawie wyrobow
medycznych.

MED.02 — Wykonywanie §wiadczen stomatologicznych z zakresu profilaktyki
1 promocji zdrowia jamy ustnej oraz wspotuczestniczenie w procesie leczenia.
MSDs (Musculoskeletal disorders) — zaburzenia uktadu migsniowo-szkieletowego.
NDS — najwyzsze dopuszczalne stezenie.

OCRA (Occupational Repetitive Action) — ocena ryzyka wystagpienia schorzen
uktadu migsniowo-szkieletowego.

OWAS (Ovako Working Posture Analyzing System) — ocena obcigzenia
okreslonych czgsci uktadu migsniowo-szkieletowego.

PIP — Panstwowa Inspekcja Pracy.

PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

PMMA — polimetakrylan metylu.



PN/N — Polska Norma.

REBA (Rapid Entire Body Assessment) — szybka ocena obcigzenia ciala.

RSI (Revised Strain Index) — ocena narazenia dystalnych cz¢sci konczyn
gornych.

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) — szybka ocena ryzyka zawodowego.
SDS (Safety Data Sheet) — karta charakterystyki substancji chemicznych.

SIP — Spoteczna Inspekcja Pracy.

UDI (Unique Device Identifier) — unikalny identyfikator wyrobu medycznego.
UDT — Urzad Dozoru Technicznego.

UV — ultrafiolet.



1.

Zasadnicze akty prawne i terminologia dotyczaca BHP

Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej

— art. 66. ust.1 stanowi, ze kazdy ma prawo do bezpiecznych 1 higienicznych

warunkéw pracy, a sposob realizacji tego prawa oraz obowigzki pracodawcy

okreslone sg ustawowo.

2. Kodeks pracy

— art. 104 §1 pkt.8 okresla, ze regulamin pracy powinien zawiera¢ obowigzki

zwigzane z bezpieczenstwem 1 higieng pracy (BHP) 1 ochrong pozarowa,

art. 207 w §1 wskazuje, ze pracodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za stan BHP
w zaktadzie pracy oraz jest zobowigzany do przekazywania pracownikom
informacji dotyczacych mozliwego zagrozenia, wdrozonych dziatan
ochronnych 1 zapobiegawczych, a §2 zobowigzuje go do ochrony zdrowia
1zycia pracownikow przez zapewnienie bezpiecznych oraz higienicznych
warunkow pracy.

art. 210 §1 wskazuje, ze pracownik ma prawo powstrzymac si¢ od wykony-
wania pracy, jezeli jej warunki nie odpowiadaja przepisom BHP oraz
stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla jego zdrowia lub zycia. O zaistnialej

sytuacji musi niezwlocznie powiadomi¢ przetozonego.

— art. 211 okresla, ze pracownik m.in. powinien:

1) znac przepisy i zasady BHP, bra¢ udziat w szkoleniach oraz poddawac si¢
egzaminom sprawdzajacym,

2) wykonywac¢ prace zgodnie z przepisami 1 zasadami BHP oraz poleceniami
1 wskazéwkami zwierzchnikow,

3) dba¢ o nalezyty stan urzadzen i sprzgtu oraz o porzadek 1 tad w miejscu

pracy,



4) stosowac s$rodki ochrony zbiorowej 1 indywidualnej zgodnie z ich
przeznaczeniem,

5) wspotdziata¢ z przetozonymi w zakresie BHP.

— art. 212 wskazuje, ze osoba zajmujgca stanowisko kierownicze powinna m.in:

1) organizowa¢ stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami BHP,

2) dbac o zapewnienie srodkoéw ochrony indywidualnej oraz ich stosowanie
zgodnie z przeznaczeniem,

3) zapewni¢ w s$rodowisku pracy ochrone przed wypadkami, chorobami
zawodowymi oraz innymi zagrozeniami dla zdrowia,

4) dbac o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen oraz ich wyposazenie
techniczne, a takze o sprawnos¢ srodkow ochrony zbiorowej 1 ich
stosowanie zgodnie z przeznaczeniem,

5) egzekwowac przestrzeganie przez pracownikOw przepisow i1 zasad BHP.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 30 czerwca

1984 r., ktére m.in. okresla:

— zakres dziatania poradni stomatologicznej, w ktorej udzielane sg §wiadczenia
profilaktyczno-lecznicze,

— co jest rozumiane pod nazwa pracowni techniczno-dentystycznej z wyrdz-
nieniem jej zasadniczych pomieszczen (gipsownia, odlewnia metali, pracow-
nia polimeryzacji 1 obrébki technicznej, polerownia 1 magazyn modeli),

— zasadnicze wyposazenie pomieszczen wchodzacych w sktad poradni stomato-
logicznej (m.in. instalacje wentylacyjng, ogrzewanie i o$wietlenie, fotel,
bezcieniowg lampe 1 krzesetko operatora),

— wyposazenie pracowni techniczno-dentystycznej (m.in. indywidualne zrodta
o$wietlenia, krzesto z oparciem, stoty pokryte twarda, nienasigkliwa, tatwo
zmywalng oraz odporng na dziatanie temperatury 1 §rodkow chemicznych

wykladzing),
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— wytyczne dla personelu poradni i pracowni, ktore m.in. okreslaja, ze:
1) na stanowisku pracy wolno przechowywaé¢ odczynniki 1 inne chemikalia
w ilo$ci niezbgdnej do biezgcych potrzeb,
2) trzeba zachowaé ostrozno$¢ przy uzywaniu substancji chemicznych
sprzyjajacych narazeniu oraz stosowac odpowiednie srodki odkazajace,
3) nalezy korzysta¢ z wlasciwie wyposazonego pomieszczenia socjalnego,
— obowiazki kierownika, w tym konieczno$¢ opracowania szczegdtowych
instrukcji dla kazdego stanowiska pracy.

4. Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.,
ktore okresla warunki pracy (m.in. wielko$¢ 1 wyposazenie pomieszczen,
oswietlenie, systemy grzewcze 1 wentylacyjne), zasady organizacji pracy oraz
ochrong przed hatasem.

W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym nalezy zagwarantowa¢ pacjen-
towi prywatnos¢ podczas realizacji $wiadczen stomatologicznych. Zapewni¢ to
moze pomieszczenie jednostanowiskowe, wydzielone boksy lub przedzielenie
wigkszej sali parawanami, ktore uniemozliwiajg wglad w sasiednie stanowiska.
Powierzchnia gabinetu powinna zapewnia¢ wlasciwe rozmieszczenie oraz
uzytkowanie zainstalowanego sprzetu medycznego, pracg¢ zgodng z zasadami
BHP i ergonomii oraz komfort dla pacjentow i personelu. Fotel stomatologiczny
powinien by¢ ustawiony w sposob gwarantujacy dojscie z kazdej strony 1 dostep
do naturalnego S$wiatta. Wyposazenie trzeba umiesci¢ w miejscach tatwo
dostepnych, a powierzchnie robocze dostosowac do wzrostu personelu. Aparatura
oraz materiaty powinny by¢ uktadane wedtug kolejnosci 1 czestosci ich uzycia.
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy musi posiada¢ instalacje: wodno-kanalizacyjng
(odrebng dla unitu), elektryczng, sprezonego powietrza, centralnego ogrzewania,
wentylacyjng 1 ewentualnie klimatyzacyjng. Wymienione media powinny by¢
wyposazone w dobrze oznakowane centralne wylgczniki lub zawory.

Sciany, podtoga i powierzchnie robocze musza by¢ wykonane z materiatow

umozliwiajacych ich dezynfekcje. Sciany nalezy pomalowaé farba w jasnym
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kolorze np. w odcieniu zielonym, szarym lub niebieskim, poniewaz jasne kolory
dziataja uspokajajaco, co zwigksza efektywno$¢ pracy oraz poprawia nastrdj
pacjentom.

W gabinecie nalezy zainstalowa¢ oddzielne umywalki do mycia rak
1 narzedzi oraz pojemniki na mydto, reczniki papierowe i pltyn do dezynfekcji rak.

Oswietlenie sufitowe gabinetu diagnostyczno-zabiegowego musi by¢
roOwnomierne, o odpowiedniej barwie (dziennej/neutralnej) 1 pozbawione efektu
stroboskopowego.
Bezpieczenstwo i Higiena Pracy to zbior norm, Srodkow organizacyjnych i tech-
nicznych majacych na celu stworzenie takich warunkow, w ktérych pracownik
moze 0siggna¢ wysoka wydajnos¢ bez narazania si¢ na wypadki oraz choroby
zwigzane z nadmiernym obcigzeniem fizycznym i psychicznym. BHP zapewnia
interdyscyplinarne podej$cie do poruszanych zagadnien, poniewaz podczas
opracowywania zasad wykorzystuje si¢ wiedz¢ z zakresu prawa, ergonomii,
organizacji pracy, architektury, inzynierii, medycyny, zdrowia publicznego,
aktywnosci fizycznej, demografii, zywienia, ekonomii, psychologii, socjologii
1 zarzadzania zasobami ludzkimi.
Bezpieczenstwo pracy to zespot przepiséw prawnych, warunkéw, dziatan 1 anga-
zowanych w nie $rodkéw, stuzacych zapobieganiu wypadkom przy pracy,
co zapewnia bezpieczne wykonywanie obowigzkéw zawodowych.
Higiena pracy to zespo6t dzialan i1 angazowanych w nie srodkow, majacych na
celu rozpoznanie, ocen¢ 1 monitorowanie zagrozen zdrowotnych w srodowisku
pracy oraz wprowadzenie postgpowania zapobiegawczego.
Panstwowa Inspekcja Pracy (PIP) sprawuje nadzér i kontrol¢ nad przes-
trzeganiem prawa pracy oraz zasad BHP. Zgodnie z art. 10 ust. 4 ustawy z dnia
13.04.2007 r. PIP uprawniona jest do prowadzenia badah i pomiaréw oraz
analizowania zagrozen powodowanych przez czynniki szkodliwe 1 ucigzliwe,
a takze (art. 11 pkt. 6a w/w ustawy) moze nakaza¢ ich wykonanie w przypadku

stwierdzenia naruszenia trybu, metod, rodzaju lub czgstotliwosci ich wykonania.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) sprawuje nadzér nad warunkami
higienicznymi 1 infrastrukturg (ujecia wodne, centralne ogrzewanie, wentylacja,
klimatyzacja, toalety, szatnie), co powinno zapewni¢ bezpieczenstwo cztowieka.
Do zadan PIS nalezy m.in. kontrola §rodowiska pracy, gromadzenie danych
epidemiologicznych oraz wydawanie decyzji w przypadku wystapienia chorob
zawodowych.

Spoteczna Inspekcja Pracy (SIP) to spoteczna stuzba kontrolna wybrana przez
pracownikow 1 nadzorowana przez zakladowe zwigzki zawodowe. Jej podstawo-
wym zadaniem jest wspolpraca z PIP w zakresie kontroli przestrzegania prze-
pisow BHP 1 prawa pracy oraz reprezentowanie interesOw pracowniczych.
Urzad Dozoru Technicznego (UDT) sprawuje nadzor nad urzadzeniami tech-
nicznymi. Czynno$ci wykonywane przez pracownikéw wojewodzkich inspekto-
ratow UDT obejmuja monitorowanie urzadzen medycznych od fazy projektowe;,
przez wytwarzanie, eksploatacje do likwidacji.

Przestrzeganie okreslonych w w/w aktach prawnych zasad BHP zapewnia
wymagany poziom ochrony pracownikOw 1 pacjentow przed zagrozeniami
wystepujacymi w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym.

Pracodawca, ktory ich nie przestrzega, podlega kaze grzywny. Pracownik
podejmujagc zatrudnienie zgadza si¢ na wykonywanie obowigzkoéw zgodnych
z posiadanym wyksztalceniem oraz nabywa praw do okreslonych $wiadczen.

Za naruszenie przepisOw BHP oraz nieprzestrzeganie ustalonych zasad
organizacyjnych pracodawca moze ukara¢ pracownika w formie: upomnienia,
nagany lub karg finansowa. Srodki pienigzne z kar powinny zostaé przeznaczone

na poprawe warunkow pracy.
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Pracodawca bez okresu wypowiedzenia moze rozwiazaé umowe o prace (art. 52.
Kodeksu pracy) w przypadku:
— cig¢zkiego naruszenia przez pracownika podstawowych obowiazkoéw pracow-
niczych np. spozywania alkoholu w czasie pracy lub jej wykonywania
W stanie nietrzezwosci, opuszczania miejsca zatrudnienia bez usprawiedli-
wienia lub systematyczne spoznianie si¢, braku uzywania dostarczonych
przez pracodawce $rodkéw ochrony osobistej lub zbiorowej czy wykony-
wania pracy niezgodnie z dostarczonymi przez pracodawcg instrukcjami BHP
lub przepisami przeciwpozarowymi,
— popehienia przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze zatrudnienie np. kra-
dziezy lub umyslnego uszkodzenia narzgdzi albo maszyn,
— zawinionej przez pracownika utraty uprawnien koniecznych do wykonywania

pracy na zajmowanym stanowisku.

1.1. Ochrona pracy kobiet

Podstawa prawng zatrudniania kobiet w Polsce jest Kodeks pracy. Obowigzujace

przepisy zabraniajg wykonywania przez kobietg prac ucigzliwych, w warunkach

szkodliwych oraz wymagajacych podnoszenia znacznych ci¢zaréw. Szczegolng

ochrong objete sg kobiety w cigzy 1 karmigce piersig, ktore nie mogg wykonywac

prac zwigzanych z nadmiernym wysitkiem fizycznym, w pomieszczeniach

obcigzonych znacznym hatasem oraz w niekorzystnym srodowisku (np. obecno$¢
specyficznego mikroklimatu).

Celem zapewnienia wlasciwej ochrony zdrowia kobiet w cigzy nie wolno:

— zatrudnia¢ je w wymiarze dobowym przekraczajacym 8 godzin, w godzinach

nadliczbowych 1 w porze nocnej,
— delegowac poza stale miejsce pracy (w uzasadnionej sytuacji wymagana jest

zgoda pracownika),
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— kierowa¢ do pracy w pozycji wymuszonej lub stojacej, ktorej czas przekracza

3 godziny w ciggu zmiany oraz zwigzanej z narazeniem na dziatanie czyn-
nikow rakotwodrczych lub mutagennych.

Kobiecie zatrudnionej w pelnym wymiarze godzin, na karmienie dziecka

przystugujg 2 przerwy po 30 minut, ktore sg wliczane do czasu pracy, przy

zatrudnieniu nie przekraczajagcym 6 h przystuguje jedna przerwa, a ponizej 4 h

przerwy nie przyshuguja.

1.2. Bezpieczenstwo w sytuacji zagrozenia

Ewakuacja jest to zorganizowany sposob translokacji poza strefe, w ktorej moze
wystgpi¢ pozar lub inne, bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia.
Ewakuacje¢ przeprowadza si¢ przy wykorzystaniu wszystkich dostepnych wy;js¢
ewakuacyjnych. Warunki 1 sposoby translokacji beda zalezne od miejsca
powstania zagrozenia. Nalezy takze wdrozy¢ dziatania zmierzajace do opano-
wania paniki 1 utrzymania porzadku do czasu wyjscia ostatniej osoby poza
niebezpieczng strefe¢. Oznakowane korytarze 1 klatki schodowe stanowig drogi
ewakuacyjne w budynkach. Podczas alarmu pozarowego lub innego niebez-
piecznego zdarzenia nie wolno korzysta¢ z wind z powodu ryzyka awarii
zasilania (w tym mozliwosci wytgczenia doptywu pradu przez Straz pozarng)
lub systemow sterujacych. Osoby uwig¢zione w windzie mogg by¢ narazone

na uduszenie lub zatrucie gazami, ktore powstaja w trakcie pozaru.
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Palenie tytoniu zabronione

Alarmowy sygnalizator
akustyczny

Zakaz uzywania otwartego
ognia — palenie tytoniu
zabronione

Drabina pozarowa

Zakaz gaszenia woda

Kierunek do miejsca rozmieszczenia
sprzetu pozarniczego lub urzadzenia
ostrzegajacego

Nie zastawiaé

Kierunek do miejsca rozmieszczenia
sprzetu pozarniczego lub urzadzenia
ostrzegajacego

Zestaw sprzetu
pozarowego

o ®®&

Uruchamianie reczne

Hydrant wewnetrzny

-

Niebezpieczenstwo pozaru — materialy
latwopalne

Gasnica

Materialy utleniajace

Telefon do uzycia wstanie
zagrozenia

=

Niebezpieczenstwo wybuchu
— materialty wybuchowe

Rycina 1. Wybrane znaki informacyjne (WC)
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Kierunek drogi
ewakuacyjnej

Kierunek drogi ewakuacyjne;j

Drzwi ewakuacyjne

Kierunek do wyjscia drogi
w lewo

_

Przesuna¢ w celu
otwarcia

Kierunek do wyjscia drogi
ewakuacyjnej dla
niepetnosprawnych w prawo

G
!
]

Drabina ewakuacyjna

Kierunek do wyjscia do drogi
ewakuacyjnej schodami
W g0re W prawo

bR,
e

Ciagna¢, aby otworzy¢

Pcha¢, aby otworzy¢

'

Klucz do wyjscia
ewakuacyjnego

Sthuc, aby uzyska¢ dostep

Pojemnik z maskami
ucieczkowymi

Pojemnik z maskami
ucieczkowymi

Miejsce zbidrki do ewakuacji

Miejsce zbiorki
do ewakuacji

Pierwsza pomoc

Rekaw ratowniczy

Rekaw
ratowniczy

fle=) ) E3

Droga ewakuacyjna

DROGA

EWAKUACYJNA

Telefon alarmowy do
wezwania pierwszej pomocy

B J
\

Okno ewakuacyjne OKNO Wyjscie EXIT EY*S ﬁE
EWAKUACYJNE
Uwa . UWAGA o . WYJSCIE
ga stopien STOPIEN Wyjscie awaryjne

AWARYJNE

Rycina 2. Wybrane znaki ewakuacyjne (WC)
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Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
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Wymagania i wytyczne stosowania”.



2. Charakterystyka zawodu higienistki stomatologicznej

Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

Podstawa ksztatcenia higienistek stomatologicznych w Polsce jest ustawa
o zawodach medycznych oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegblowego wykazu czynnos$ci zawodowych oséb wykonujacych niektore
zawody medyczne. Higienistka stomatologiczna powinna by¢ przygotowana
do wykonywania zadanh zawodowych w zakresie kwalifikacji MED.02, czyli
wykonywania §wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
jamy ustnej oraz wspotuczestniczenia w procesie leczenia, co m.in. obejmuje
wykonywanie:

— czynnosci pomocniczych przy §wiadczeniu ustug z zakresu stomatologii,

— zadan administracyjnych (np. prowadzenie dokumentacji zwigzanej z fun-
kcjonowaniem gabinetu diagnostyczno-zabiegowego),

— wstepnych badan stomatologicznych, prowadzenie zabiegéw profilaktycz-
nych, uczestniczenie w czynno$ciach diagnostycznych 1 zabiegach rehabi-
litujacych jamg ustna,

— prowadzenia stomatologicznej edukacji zdrowotnej 1 promoc;ji zdrowia.

Na podstawie Art. 2.1. ustawy, do wykonywania zawodu medycznego jest
uprawniona osoba, ktora spetnia nastepujace warunki:

— posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,

— nie byta prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

— korzysta z petni praw publicznych.

W przypadku cudzoziemcdéw konieczne jest zlozenie o$wiadczenia

potwierdzajacego umiejetnos¢ wiadania jezykiem polskim w mowie 1 piSmie



w zakresie niezb¢dnym do wykonywania zawodu medycznego i1 przedstawienie
certyfikatu znajomosci jezyka polskiego na poziomie B2.

Warunkiem wykonywania zawodu medycznego zgodnie z ust. 1 pkt 4 ustawy
jest uzyskanie wyksztalcenia na poziomie VI Polskiej Rady Kwalifikacyjnej (dyplom
ukonczenia studiow [ stopnia) lub IV po zdaniu egzaminow potwierdzajacych
kwalifikacje w danym zawodzie. Ksztalcenie musi odby¢ si¢ w jezyku polskim.

Wykonywanie zawodu higienistki stomatologicznej mozliwe jest w przy-
padku ukonczenia:

— studiow wyzszych 1 uzyskania tytulu zawodowego licencjata,

— szkoty policealnej (publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty
publicznej) 1 uzyskania tytulu zawodowego higienistki stomatologicznej lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w tym zakresie.

Po ukonczeniu ksztalcenia nalezy uzyska¢ wpis w Centralnym Rejestrze
Oso6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.

Kazda osoba wykonujaca zawdd medyczny podlega obowigzkowi usta-
wicznego podnoszenia swoich kwalifikacji 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za naru-
szenie zasad etycznych 1 zawodowych.

Higienistce stomatologicznej za udzial w doskonaleniu zawodowym
przystuguja punkty edukacyjne, ktore wpisuje si¢ do karty rozwoju zawodowego.
Na kursy podnoszace kwalifikacje przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze
do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad obowigzujacych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w zataczniku
nr 3 okresla jakie czynnosci moze wykonywac higienistka stomatologiczna.
Wykaz ten obejmuje:

1. Wspolprace z lekarzem dentysta podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnych:

— przygotowanie stanowiska pracy 1 pacjenta do zabiegu,

— dobieranie metod pracy do zabiegow profilaktycznych 1 asystowanie lekarzo-

wi dentyscie podczas ich wykonywania,
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— udziat w pracy na 4 1 6 rak,

— informowanie pacjenta o zakresie zabiegdéw stomatologicznych 1 wyjasnianie
ich przebiegu,

— wykonywanie na zlecenie lekarza dentysty badania glebokosci kieszonek
dzigstowych, okreslanie wskaznikow prochnicy oraz stanu przyzebia, oceny
barwy zebdw, badan przesiewowych pod katem chordob nowotworowych,
testow $§linowych oraz dokumentacji fotograficznej,

— pomiar ci$nienia krwi i tgtna pacjenta,

— wykonywanie na zlecenie 1 pod nadzorem lekarza dentysty zabiegow
profilaktyczno-leczniczych utrzymujacych efekty leczenia, takich jak: usuwa-
nie zlogow twardych 1 migkkich, lakowanie, lakierowanie, profilaktyka
préchnicy oraz piaskowanie,

— podawanie srodkow leczniczych na zlecenie lekarza dentysty,

— prowadzenie dokumentacji medycznej 1 zapisywanie wynikéw niezbednych
do realizacji planu profilaktyczno-leczniczego,

— przekazywanie pacjentowi w formie ustnej 1 pisemne] zalecen przed-
1 po zabiegowych,

— wspdlpraca w zespole wielodyscyplinarnym zapewniajacym ciggto$¢ opieki
nad pacjentem.

2. Organizowanie S$rodowiska pracy z uwzglednieniem narazenia na czynniki
szkodliwe:

— biologiczne, hatas, promieniowanie i1 wibracje,

— wykonywanie czynnosci zawodowych zwigzanych ze stosowaniem zasad
aseptyki 1 antyseptyki oraz postgpowania ze skazonym materiatem biologicz-
nym i odpadami,

— przygotowywanie, konserwacja, dekontaminacja oraz przechowywanie apa-
ratury 1 sprzetu medycznego stosowanego w stomatologii,

— stosowanie aparatury i1 sprzetu medycznego do diagnostyki i profilaktyki

stomatologiczne;,
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przygotowywanie oraz przechowywanie wyrobow medycznych 1 produktow

leczniczych stosowanych w stomatologii.

3. Wykonywanie wstepnych badan stomatologicznych, profilaktycznych i diagno-

stycznych w zakresie rehabilitacji jamy ustne;j:

prowadzenie badan przesiewowych 1 wstepnych do zabiegow stomatolo-
gicznych,

planowanie 1 prowadzenie profilaktyki indywidualnej oraz grupowej dostoso-
wanej do poszczegolnych grup pacjentow,

sporzadzanie wyciskdw 1 modeli orientacyjnych dla celéw diagnostycznych,
organizowanie cigglo$ci leczenia pacjentéw w trakcie uzytkowania aparatow
ortodontycznych,

wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych z zastosowaniem metod fizykalnych.

4. Prowadzenie stomatologicznej edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia, w tym:

promowanie zdrowego stylu zycia,
planowanie oraz dobieranie roznych form 1 metod edukacji w zakresie profi-

laktyki 1 promocji zdrowia jamy ustnej.

5. Udzielanie podstawowych wskazowek zywieniowych na temat racjonalnego

odzywania w celu zachowania zdrowia jamy ustnej.

Pismiennictwo
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. Ustawa o niektorych zawodach medycznych z dnia 17 sierpnia 2023 r. (Dz. U. 2023 poz. 1972).
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3. Organizacja pracy w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym

Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

3.1. Zespol stomatologiczny

Przy pacjencie pracuje zespot sktadajacy sie z lekarza dentysty 1 asysty (1 lub 2).
W przypadku zabiegdw wymagajacych znieczulenia ogoélnego do zespotu dotacza
lekarz anestezjolog 1 pielegniarka.

Lekarz dentysta zajmuje si¢ diagnostyka, profilaktyka, leczeniem 1 rehabilitacja
uktadu stomatognatycznego, wypetnia dokumentacje medyczng oraz koordynuje
1 odpowiada za dziatanie zespotu.

Asysta stomatologiczna odpowiada za zapewnienie sprawnego funkcjonowania
gabinetu, higieng 1 czystos¢ pomieszczen oraz sprzgtu, przygotowanie stanowiska
pracy, wspotpracuje z lekarzem podczas wykonywania zabiegdw (praca na 4 lub
6 rak) oraz wspiera pacjenta przed, podczas 1 po zabiegu. Moze nig by¢ higienistka
lub wykwalifikowana asystentka.

Czlonkiem zespotu stomatologicznego moze by¢ takze technik dentys-
tyczny, ktory nie ma kontaktu z pacjentem. Jego zadaniem jest wykonywanie oraz
naprawa protez statych 1 ruchomych, aparatow ortodontycznych, réznego rodzaju
szyn, ochraniaczy sportowych oraz epitez. Pracownia techniczno-dentystyczna
moze byC¢ niezaleznym pomieszczeniem przy gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym lub by¢ usytuowana w innej lokalizacji.

Zadania czltonkow zespotu stomatologicznego zostaly szczegdlowo
opisane w skrypcie pt. ,,Wprowadzenie do zaje¢ przedklinicznych dla higienistek

stomatologicznych”.



3.2. Ergonomia pracy

Termin ,,ergonomia” pochodzi z jezyka greckiego 1 jest potaczeniem dwoch stow
ergon — praca i nomos — prawo. Jest to dyscyplina wiedzy, ktorej przedmiotem
badan jest poznanie wzajemnych relacji miedzy czlowiekiem, a czynnikami
zwigzanymi z wykonywang przez niego pracy. Jej celem jest ,, optymalne
dostosowanie narzedzi, maszyn, urzqdzen, technologii, organizacji i materialnego
srodowiska pracy oraz przedmiotow powszechnego uzytku do wymagan oraz
potrzeb fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych cztowieka”. Oczeki-
wanym efektem analizowanych zaleznosci jest dostosowanie srodowiska pracy
do mozliwo$ci oraz ograniczen pracownika. Przystosowanie musi uwzglednié
cechy osobnicze — w tym anatomiczne 1 psychofizyczne oraz zapewnic¢ stalos¢
parametrow wszystkich ukladow organizmu (tzw. homeostazy). Ergonomi¢
mozna podzieli¢ na koncepcyjng (tworzenie nowych rozwigzan) i korekcyjng
(modyfikacja istniejacych stanowisk pracy). Najistotniejszg cechg ergonomii jest
interdyscyplinarno$¢, poniewaz podczas prowadzonych badan korzysta si¢
z wiedzy z zakresu psychologii, fizjologii, medycyny pracy, socjologii, antro-
pometrii 1 nauk technicznych.

Ergonomia w stomatologii obejmuje dziatania koncepcyjne i/lub
korekcyjne oraz pomaga w poszukiwaniu rozwigzan, ktore umozliwig zespotowi
stomatologicznemu prace z minimalnym naktadem energii i maksymalnym
skréceniem czasu przy jednoczesnym zachowaniu petnej poprawnosci wykony-

wanych procedur oraz bezpieczenstwa pacjenta.

3.3. Srodowisko pracy higienistki stomatologicznej

W Polsce higienistki postrzegane sg zazwyczaj jako asysta w zespole stoma-
tologicznym, chociaz zgodnie z obowigzujagcym prawem moga pod nadzorem
lekarza wykonywa¢ procedury diagnostyczne 1 profilaktyczne, samodzielnie

prowadzi¢ edukacje prozdrowotng oraz doradza¢ w zakresie higieny jamy ustne;j
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czy stosowania zwigzkow fluoru. Obecnie zapotrzebowanie na zatrudnienie

higienistek stomatologicznych w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych zna-

czaco wzrosto, szczegbdlnie w sektorze prywatnym. Lekarz dentysta nie zawsze

dysponuje czasem, by po wykonaniu zabiegu moéc dluzej porozmawiad

z pacjentem. Ta rola powinna przypas¢ higienistce, ktora np. poradzi pacjentowi

jak prawidtowo dba¢ o higien¢ jamy ustnej czy utrzymac uzyskany efekt

leczniczy.

Strefa transferowa

Pulpit
narzedziowy Blok
spluwaczki
Panel sterujgcy lekarza I
Statyw
unitu
Fotel
pacjenta
-/

Aparatura

anestezjologiczna

Konsola
asysty

Rycina 3. Schemat $rodowiska pracy w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym (WC)

Praca zespolowa oznacza, ze procedur¢ zabiegowa wykonuje zespdt stomato-

logiczny sktadajacy si¢ z: lekarza, higienistki stomatologicznej lub/i asystentki,

pracujacych w systemie ,,na cztery, sze$¢ lub osiem rak”.
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3.3.1. Prawidlowa postawa podczas pracy

Optymalne ustawienie zespotu stomatologicznego wymaga pozycji lezacej
pacjenta. Pozycja ta zapewnia dobry przeplyw krwi do mdzgu minimalizujac
mozliwos¢ omdlenia. Glowa pacjenta wyznacza umowng godzing 12.00.
Operator zajmuje pozycje siedzaca (tzw. 0), pomigdzy godzing 9.00-13.00,
a asysta siedzi wyzej w zakresie godzin 14.00—-16.00.

Zgodnie z normg ISO 11226 pozycja ,,0” (nazywana zrownowazong lub
zbalansowang), oznacza neutralne utozenie ciala przy zachowaniu symetryczne;j
postawy (uszy, ramiona, tokcie, dtonie, biodra, kolana i kostki pozostajg w liniach
roOwnoleglych) 1 naturalnej krzywizny kregostupa (S). Tutow pochylony jest
maksymalnie pod katem 10°, szyja do 25°, kat miedzy udami, a tutowiem 110-120°,
barki ustawione w jednej linii, taczacej prawy 1 lewy staw prostopadle do linii
posrodkowej ciala, mig$nie naramienne zrelaksowane, ramiona luzno opuszczone
1 przywiedzione do tulowia (dopuszczalne uniesienie do 20°), a przedramiona
ustawione pod katem 10—-15° (maksymalnie do 25°). Lokcie (bez skrajnej pronacji
1 supinacji) 1 nadgarstki (bez skrajnego wychylenia czy skrecenia) ustawione
w polozeniu posrodkowym, uda odchylone maksymalnie do 30° od linii
posrodkowej, golenie ustawione pionowo, kolana pod katem 110-120°, a stopy
oparte o podtoge (dopuszczalne uniesienie stopy do 25° w stosunku do podioza).

Usytuowanie czlowieka kontrolowane jest przez zmyst czucia gltgbokiego
(propriocepcje, kinestezje), ktory nadzoruje ulozenie ciata w przestrzeni oraz
warunkuje jego ptynne i skoordynowane ruchy dzieki wykorzystaniu receptorow,
ktore znajdujg si¢ w mies$niach, sciggnach oraz stawach. Uktad proprioceptywny
powiazany jest z innymi zmystami, co daje mozliwo$¢ swobodnego poruszania
si¢ w otoczeniu.

Prawidtowa pozycja siedzaca, chociaz nie jest fizjologiczna, ogranicza
zmgczenie 1 poprawia stabilizacje ciata. Cechuje ja duza statyka i okreslone
utozenie poszczegdlnych elementow uktadu ruchu, w szczegdlnosci miednicy

1 odcinka ledzwiowego krggostupa.
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3.3.2. Praca,na4 rece”

Polega na podziale obowigzkow migdzy dwoch czionkow zespotu stomato-
logicznego, ktorzy jednoczesnie pracujg w tym samym polu zabiegowym. Jest to
najczescie] stosowana metoda pracy w gabinecie stomatologicznym.

Operator zajmuje pozycje siedzaca zachowujac odpowiednie podparcie,
co zapewnia precyzje wykonywania ruchow 1 odcigza poszczegdlne czesci ciata
(ryc. 4). W przypadku zabiegéw w obrebie zuchwy zagtowek ustawia si¢ skosnie,
tak by broda pacjenta byla pochylona w kierunku klatki piersiowej. Takie
utozenie umozliwia wygodny wglad w obreb siekaczy, kitow 1 zebow
przedtrzonowych. Przy pracy w obrgbie siekaczy 1 klow operator powinien by¢
usytuowany na godz. 12.00, w przypadku z¢bdéw przedtrzonowych na 11.00,
a trzonowych na 10.00. Przechylajac lekko glowe pacjenta w lewo lub prawo

operator ma utatwiony dostgp do zgbow trzonowych po wymaganej stronie.

Rycina 4. Pozycja operatora (WC)

Pracujac w szczece zagldéwek nalezy odchyli¢, co powoduje odgiecie gtowy
pacjenta do tytu. Przy pracy w obrebie siekaczy, ktow 1 zebow przedtrzonowych
operator powinien by¢ usytuowany pomiedzy godz. 11.00, a 12.00. W przypadku
zgbow trzonowych 1 przedtrzonowych zalecane jest przyjecie pozycji na godz.
9.00. Korekta przechylenia glowy pacjenta w lewo lub prawo, daje bezposredni
wglad po wymaganej stronie. Pracujac na powierzchni podniebiennej siekaczy

1 dystalnej zebow trzonowych operator powinien korzysta¢ z lusterka.
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Weglad w pole zabiegowe moze by¢ bezposredni, na linii wzroku operatora
lub asysty (plaszczyzna czotowa twarzy powinna by¢ ustawiona rownolegle
do powierzchni opracowywanego zeba), lub posredni, w odpowiednio ustawionym
lusterku wzgledem opracowywanego zgba. Optymalna odlegto$¢ wzrokowa
do pola zabiegowego przy zabiegach wymagajacych precyzji wynosi 25-30 cm,
a przy pozostatych do 40 cm. Gdy jest ona zbyt duza operator zmuszony jest

pochylac si¢ do przodu (ryc. 5).

Rycina 5. Pozycja operatora i pacjenta (WC)

Asysta, zaymuje pozycje pomiedzy godzing 14.00 a 16.00 i powinna sie-
dzie¢ o okoto 15 cm wyzej niz lekarz, co pozwala na lepszy wglad w pole zabie-
gowe. Je] stopy muszg si¢ wigc opiera¢ na dodatkowym wsporniku jezdnej
podstawy krzeselka. Kolana asysty powinny by¢ ustawione: réwnolegle do fotela
pacjenta lub naprzemiennie migdzy nogami operatora. Asysta, ktéra odpowiada
za obsluge ssaka oraz zapewnienie sprawnego transferu materiatow i instrumen-
tartum musi mie¢ w zasiegu reki asystor oraz konsole asystencka unitu.

Strefa transferowa oraz stolik narzedziowy znajdujg si¢ nad klatkg
piersiowg pacjenta, co zapewnia tatwy dostep dla operatora 1 asysty. Nad tg strefa
powinna by¢ ustawiona konsola lekarza z koncoéwkami roboczymi, dzigki czemu
sg one w zasiegu reki dla obu cztonkéw zespotu stomatologicznego, a operator
nie musi wykonywac¢ dodatkowych ruchéw gltowa 1 tutowiem. Podczas zabiegu
lekarz praworgczny trzyma instrument w prawej rece, a lusterko w lewej, a lewo-

reczny odwrotnie. W trakcie wymiany instrumentarium prawa reka lekarza
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powinna znajdowac si¢ w strefie transferowej, co umozliwia stabilne uchwycenie
narzedzia jednym ruchem. Uzyty instrument powinien by¢ przekazany do asysty
ta samg droga.

Dzigki podziatowi obowiazkow z asysta operator nie musi ,,odrywac”
wzroku od obszaru zabiegu, co pozwala na zachowanie naturalnego pola
widzenia, zmniejsza zmeczenie wzroku oraz zwigksza komfort jego pracy. Praca
z asystg niesie wig¢c za sobg liczne korzysci dla operatora 1 usprawnia komu-
nikacje. Synchronizacja dzialan zespotu stomatologicznego pozwala takze
na wigksza precyzje wykonywanych czynnosci. Przektada si¢ to na wyzsza jakos¢
swiadczonych uslug oraz skrocenie czasu trwania procedury. Po przyjeciu
prawidtowe) pozycji roboczej przez asyste 1 operatora zmniejsza si¢ ich wysitek
energetyczny oraz zostajg ograniczone obcigzenia roznych uktadéw organizmu

(nerwowego, migsniowo-szkieletowego 1 wzrokowego).

Krzeslo operatora

Powinno by¢ stabilne, opiera¢ si¢ na pigcioramiennej, podstawie na kot-
kach 1 obraca¢ wokol wlasnej osi o 360°. Dodatkowo moze by¢ wyposazone
w mechanizm umozliwiajacy ,,dynamiczne siedzenie” co oznacza, ze zarOwno
siedzisko jak 1 oparcie, powinny aktywnie podaza¢ za zmianami pozycji.
Siedzisko w ksztalcie ,,siodta” (z zaokraglong przednig krawedzig) powinno mie¢
tapicerke odporng ma $rodki dezynfekcyjne 1 regulacje wysokosci w przedziale
od 40 do 50 cm. Oparcie ma najczesciej regulowang wysokos¢ w zakresie
50-60 cm oraz w tyt 1 przdd, stabilizujac ledzwiowy odcinek kregostupa. Krzesto
moze by¢ dodatkowo wyposazone w podtokietniki z regulowang wysokos$cia
1 katem nachylenia co poprawia stabilizacje rak.
Krzesto asysty powinno mie¢ podobng konstrukcje jak operatora oraz w pod-

stawie posiada¢ dodatkowy wspornik dla stop.
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Lampa zabiegowa

Oswietlenie pola zabiegowego powinno mie¢ spektrum zblizone do dtu-
gosci fali §wiatla dziennego 1 natezenie 17 000—20 000 luksow. W strefie otacza-
jacej pole zabiegowe (w promieniu 1,5-2 m) i transferowej zalecane nat¢zenie
to 3500—-1000 luksow, a w pozostatej czesci jednostki leczniczej 1000—500 luksow.

W trakcie zabiegu lampa powinna znajdowaé si¢ 10-20 cm nad glowa
operatora 1 jak najblizej jego czota. Kat padania $wiatta w pole zabiegowe
powinien by¢ zblizony do kata widzenia. Pracujac z lusterkiem odbite $wiatlo

dodatkowo o$wietla pole operacyjne.

Wykonywanie zabiegow w powi¢kszeniu

Praca na cztery lub szes¢ rak stwarza dobre warunki do przeprowadzania
zabiegdw w powigkszeniu. Powigkszony obraz jamy ustnej pozwala na wykona-
nie zabiegdw z wieksza precyzja. Stosowane lupy lub mikroskop stomatologiczny
daja dodatkowe oswietlenie pola zabiegowego dzigcki wbudowanym zrodtom

swiatta (LED).

Technika pracy Slinociagiem i ssakami

Przewody odprowadzajace ssakow 1 §linociggu podwieszone sg do konsoli
asysty. Koncowke §linociggu umieszcza si¢ w kacie ust pacjenta, na dnie jamy
ustnej, po stronie prawej lub lewej w zaleznosci od przechylenia glowy, w two-
rzacym si¢ tzw. ,,jeziorku”.

W trakcie pracy koncowke ssaka asysta trzyma chwytem dloniowym
lub tzw. pidrowym zmodyfikowanym albo dtoniowo-kciukowym. Koncowke
umieszcza si¢ w zaleznosci od potrzeb:

— w okolicy gardla 3 do 5 mm dystalnie 1 do jezykowo od ostatniego zgba
trzonowego, unikajac ucisku podniebienia i kontaktu z jezykiem,
— bocznie — réwnolegle do powierzchni policzkowej lub jezykowej zebow

z brzegiem na poziomie powierzchni zujacych, otwor wlotowy nie moze by¢
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zlokalizowany w odlegto$ci mniejszej niz 0,5-1 cm od zebdw (przy mniejsze;j

odlegltosci zasysanie wody ostabia efekt chtodzenia).

3.3.3. Transfer materialdow 1 instrumentarium

Odbywa si¢ w strefie transferowej mie¢dzy obojczykami, dolnym brzegiem
mostka 1 barkami. Do przekazywania materialéw 1 narzedzi nalezy zastosowac
prosta technike, ktora bedzie akceptowana przez caly zespodt stomatologiczny.
Przekazywanie instrumentow w przypadku oséb praworgcznych powinno
odbywac si¢ zgodnie z zasada: z lewej reki asysty do prawej lekarza. Prawa reka
asysty pozostaje w gotowosci do wykonywania czynnosci takich jak obstuga

ssaka, podawanie materialow czy utrzymywanie czystosci lusterka.

Metoda przekazywania instrumentow tzw. ,,podaj — przejmij” (ang. pick up
— delivery)

Jest to najczesciej wykorzystywana metoda podczas zabiegéw stomato-
logicznych. Wykonuje si¢ ja jedng reka (lewa), ktora stuzy do przekazywania
1 odbierania instrumentow (Ryc. 61 7).

Sposob postepowania:

— operator powinien oddac instrument w strefie transferowej (najlepiej wzdhuz
ciata pacjenta),

— ,,przejmij” — asysta palcem serdecznym 1 malym odbiera od operatora
Instrument,

— ,,podaj” — asysta trzymujac instrument chwytem trzypalcowym (kciukiem,

palcem wskazujacym i1 sSrodkowym) przekazuje go operatorowi.
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Rycina 7. Podanie instrumentu przez asyste (WC)



Metoda przekazywania oburecznego
Wymaga uzycia obu ragk asysty do przekazywania materiatow 1 instrumen-
tarium. Asysta podaje instrumenty lewg r¢gka, a prawa przyjmuje uzyte przez
lekarza (Ryc. 8):
— asysta trzyma narzedzie opuszkami palcow w czg$ci pracujacej, a operator
chwyta za regkojes¢,
— lekarz oddaje instrument nad strefg transferowa, trzymajac go za cze$¢
pracujaca,
— asysta odbiera instrument prawg r¢ka chwytajac za rekojese,
— asysta przekazuje lekarzowi kolejny instrument rownolegle do przejmowa-
nego wkladajac go do reki lekarza,
— asysta prawg rekg odktada instrument na asystor w takiej pozycji by w razie

potrzeby ponownie przekaza¢ go operatorowi.

Rycina 8. Podawanie instrumentéw na "4 rece" (WC)
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4. Zagrozenia w Srodowisku pracy

Leopold Wagner, Waldemar Cwirzer

Pracownicy gabinetu diagnostyczno-zabiegowego mogg by¢ narazeni na rézne
zagrozenia zwigzane ze Srodowiskiem pracy. Ryzyko dotyczy personelu
medycznego (lekarz dentysta, higienistka, asystentka stomatologiczna, technik
dentystyczny, technik radiolog 1 technik sterylizacji) i niemedycznego (pracownik
recepcji, sprzataczka, pracownicy serwisowi czy konserwatorzy). Na pracow-
nikow 1 pacjentow wptywa mikroklimat gabinetu oraz czynniki obecne w Srodo-
wisku pracy zwlaszcza biologiczne, fizyczne, chemiczne 1 psychospoteczne.
Rodzaj 1 poziom tych zagrozen uzalezniony jest gtownie od wykonywanego
zabiegu oraz stanu zdrowia pacjenta.

Na mikroklimat ma wplyw promieniowanie stoneczne, temperatura
(optymalny zakres 20-24°C), ci$nienie, wilgotnos¢ (optymalna w zakresie
40-60%) oraz obecno$¢ w powietrzu réznych jonow i1 ozonu. Zwigkszona
zawarto$¢ kationow w stosunku do aniondw pogarsza samopoczucie cztowieka.
Jony dodatnie przyspieszajg rozklad serotoniny w organizmie, co powoduje m.in.
bol glowy, senno$¢, spadek koncentracji 1 zmeczenie. Natomiast ujemne
zwigkszaja poziom tego hormonu, co poprawia nastrdj, ogranicza stres oraz stany
depresyjno-lekowe. Obecny w powietrzu ozon moze wywiera¢ negatywny wptyw
na organizm. Jego wysoki poziom oraz przedtuzony czas wdychania mogag
uposledza¢ funkcje oddechowe (dusznosé, swiszczacy oddech 1 kaszel) prowa-

dzac do astmy oraz mie¢ niekorzystny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy.



4.1. Czynniki biologiczne

Narazenie na te czynniki wynika z:

— kontaktu z niesterylnym instrumentarium, uzytymi koncéwkami roboczymi,
niezdezynfekowanymi powierzchniami, aerozolem generowanym podczas
pracy koncowek szybkoobrotowych, krwig, §ling 1 innym materialem biolo-
gicznym pacjenta (np. fragmentami zebow), zanieczyszczong woda wodo-
ciggowa czy pochodzaca z instalacji wodnej unitu, odpadami medycznymi,

— przerwania ciggtosci skory 1 tkanki podskornej (skaleczenie),

— usytuowania w poblizu toru oddechowego pacjenta,

— wdychania powietrza z zanieczyszczonych biologicznie systemow wentylacji
czy klimatyzacji.

Do przeniesienia materiatu biologicznego (zakazenie krzyzowe) w relacji
pacjent — pracownik, pacjent — pacjent i pracownik — pacjent moze doj$¢ poprzez
rece personelu, kontakt z niezdezynfekowanymi powierzchniami lub narzedziami,

zakhucie, skaleczenie 1 drogg kropelkowa.

Drogi szerzenia zakazen w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym
v' krwiopochodna,
v" kropelkowa,
v’ aerozol,
v" bezposredni kontakt skory lub btony §luzowe;j.
Ryzyko infekcji wzrasta m.in. przy zwigkszonej liczbie pacjentow, presji
czasowej oraz podczas zabiegbw wykonywanych z uzyciem wysokoobrotowych

koncéwek generujacych aerozol.

Zakazenia, ktorych zrodlem moze by¢ gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
I. Grzybice
Za grzybiceg (kandydoze) odpowiadajg drozdzaki z rodzaju Candida albicans,
ktore naturalnie bytujg w jamie ustnej. Kandydoza pojawia si¢, gdy zostaje

zaburzona rownowaga mikroflory. Objawia si¢ wystepowaniem biatych nalotow
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na blonie $luzowej, §wigdem, nieprzyjemnym zapachem z ust, a takze nadzerkami

1 owrzodzeniami.

Podniesione ryzyko grzybicy jamy ustnej

Miejscowe Ogolne
— niewlasciwa higiena jamy ustnej, — zaburzenia immunologiczne prowadzace
— uszkodzenia blony §luzowej wywotane do obnizenia odpornosci organizmu,
np. obecnoscig ruchomych uzupelnien | — niewlasciwa dieta, np. obfita
protetycznych lub aparatow w weglowodany,
ortodontycznych, — zaburzenia endokrynologiczne
— zmniejszenie ilosci wydzielanej $liny np. cukrzyca,
(sialopenia), — okres noworodkowy,
— przyjmowanie uzywek draznigcych — podeszly wiek,
btone §luzowsg — grupa krwi 0,
— cigza lub menopauza,
— stosowanie lekdw np. antybiotykow

Rycina 9. Czynniki ryzyka grzybicy jamy ustnej (WC)

Do zakazenia krzyzowego drozdzakami moze dojs¢ w przypadku wadliwie
przeprowadzonego procesu sterylizacji instrumentarium, ktore zostanie uzyte
u kolejnego pacjenta.

Personel gabinetu moze by¢ narazony na pojawienie si¢ grzybicy skory
1 paznokci, ktorej sprzyja dlugotrwale noszenie jednorazowych rekawiczek.
Gromadzaca si¢ pod rekawiczka wilgo¢ powoduje nadmierng potliwos¢ oraz
sprzyja maceracji naskorka. Gléwne objawy grzybicy to zaczerwienienie, ogniska
rumieniowo-zluszczajace, spgkanie migdzy palcami oraz uporczywy $wiad.
Zmiany na paznokciach rozpoczynajg si¢ od wolnego brzegu ptytki paznokciowe;j
1 ich bocznych watdéw. Plytka paznokciowa moze ulec zgrubieniu, staé si¢
matowa, czasem zottawa i tamliwa, a wolny brzeg paznokcia moze si¢ odkruszac.
W celu zapobiegania grzybicy nalezy stosowa¢ wiasciwg higieng rak poltaczong

ze stosowaniem kremoOw ochronnych zawierajacych np. pantenol, alantoing
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czy oktenidyne oraz regularnie zmienia¢ rekawiczki (w przypadku dilugich

zabiegOw nie rzadziej niz co 45 min.).

II. Wirusy

Drogi zakazenia:

— kropelkowa (np. rhinowirus (HRV), SARS-Cov-2, grypa i paragrypa, RSV,
adeno- lub enterowirus, ospa wietrzna, potpasiec),

— kontakt ze §ling 1 blonami §luzowymi np. opryszczka (HSV-1), brodawczak
ludzki (HPV), §winka,

— kontakt z ptynami ustrojowymi — $lina, krew, tzy (np. cytomegalia (CMV),
Epsteina-Barr (EBV)),

— krwiopochodne (np. WZW typu B (HBV), C (HCH) i D (HDV) oraz
niedoboru odpornosci (HIV)).

Objawy zakazen wirusowych to gléwnie stan zapalny dzigset i btony
Sluzowej oraz zmiany miejscowe np. pecherzyki. Czgsto moze jednak nie byc
objawow 1 infekcja pozostaje w formie utajonej, ktora dopiero przy obnizonej
odpornosci organizmu moze si¢ ujawnic lub zaostrzyc¢.

Opryszczkowe zapalenie jamy ustnej charakteryzuja bolesne zmiany
w postaci pecherzykdéw wypetionych ptynem surowiczym (z czerwong obwodka)
wystepujacych na btonie sluzowej policzkow, jezyku i podniebieniu.

W przypadku ospy wietrznej zmiany moga przybiera¢ posta¢ pecherzy,
czesto wypelnionych ptynem surowiczym, ktore pekajac powodujg bolesne nadzerki.
Pojawiajg si¢ one w tym samym czasie co zmiany na calym ciele.

Wirus brodawczaka ludzkiego moze powodowac stan zapalny jamy ustne;j.

III. Bakterie
Moga wystapi¢ zakazenia zwigzane z:
— wykonywanymi zabiegami np. Porphyromonas gingivalis czy Staphylococcus

aureus,
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— kontaktem bezposrednim lub droga kropelkowa np. Klebsiella pneumoniae,
Mycobacterium tuberculosis, Treponema pallidum,
— zanieczyszczonym uktadem wodnym unitu np. Legionella pneumophila,
— srodowiskiem np. biezacq woda (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
czy Ralstonia insidios).
Zakazenia bakteryjne sprzyjaja pojawieniu si¢ stanow zapalnych dzigsel,
tkanek przyzebia 1 blony §luzowej jamy ustnej. Objawami stanu zapalnego sa:
— zaczerwienie,
— obrzek,
— wysigk,
— swedzenie, pieczenie 1 bol,
— krwawienie samoistne lub pod wptywem czynnikéw mechanicznych,
— nieprzyjemny zapach z ust (halitoza).
Mogga si¢ takze pojawi¢ naloty, pecherzyki, owrzodzenia, nadzerki 1 ropnie.
Nieleczony stan zapalny tkanek przyzebia sprzyja pojawieniu si¢
probleméw ogdlnych, w tym infekcji uktadu oddechowego czy zwigkszeniu
ryzyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego np. bakterie Porphyromonas

gingivalis zostaly wykryte w blaszce miazdzycowe;.

IV. Priony
Sa to patologiczne proteiny, ktore w komoérce wykazuja zdolnosé

wywotywania zmian konformacyjnych bialek PrP w formy infekcyjne, ktore
prowadza do stopniowego uszkadzania komoérek nerwowych. Do zakazenia moze
dojs¢ w trakcie wklucia lub podczas zabiegu wykonywanego przy uzyciu
skazonego lub niewlasciwie wysterylizowanego instrumentarium. Priony moga
by¢ takze przenoszone miedzy ludzmi, ze zwierzat na cztowieka 1 odwrotnie.
Priony odpowiadajg za pojawienie sig:

— choroby Creutzfeldta-Jakoba,

— S$miertelnej bezsennos$ci rodzinnej (FFI),

— zespotu Gerstmanna-Strausslera-Scheinkera,
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— encefalopatii kuru,
— choroby szalonych kréw (BSE).

Do najczgstszych objawdw tych schorzen naleza m.in.: zaburzenia funkcji
poznawczych, wieloogniskowe objawy neurologiczne, zmiany osobowosci,
drgawki migsniowe, $pigczka 1 zgon, a okres inkubacji moze trwa¢ nawet
kilkadziesiat lat.

Zgodnie z dyrektywa Unii Europejskiej 2000/54/WE czynniki biologiczne
klasyfikowane sg w 4 grupach ryzyka:

1. wywolanie choroby po kontakcie jest mato prawdopodobne,

2. moze wywotywac¢ chorobg oraz by¢ niebezpieczny dla pracownikow, ale jego
rozprzestrzenianie si¢ jest mato prawdopodobne 1 wobec niego stosuje si¢
skuteczne dziatania zapobiegawcze lub lecznicze,

3. po kontakcie moze prowadzi¢ do ci¢zkich chorob, jest bardzo niebezpieczny
dla pracownikow 1 moze rozprzestrzenia¢ si¢, ale stosowane wobec niego
dziatania zapobiegawcze lub lecznicze sg skuteczne,

4. prowadzi do cigezkich chordb, stanowi powazne niebezpieczenstwo dla
pracownikoéw 1 moze rozprzestrzeniac si¢, a stosowane wobec niego dzialania

zapobiegawcze lub lecznicze nie sg skuteczne.

4.2. Czynniki fizyczne

Obecne w s$rodowisku pracy czynniki fizyczne to przede wszystkim halas,
wibracje, infra 1 ultradzwigki, promieniowanie jonizujagce 1 niejonizujace

oraz pyly.

4.2.1. Hatas

Jest to kazdy niepozadany, nieprzyjemny 1 dokuczliwy dzwigk, ktéry pochodzi
zroznych zrodet. Dzwigk shtyszalny dla czlowieka obejmuje zakres 20 Hz

do 20 kHz. Dla narzadu stuchu szczegodlnie ucigzliwe sg czestotliwosci 68 kHz
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(np. pisk) 1 8-16 kHz (ostre 1 wysokie tony). Ryzyko narazenia na halas zalezy

od poziomu dzwieku:

0-30 dB bardzo niski (dzwigk stabo styszalny),
30-50 dB niski (dzwiek cichy) > 40 dB w zaleznos$ci od tta moze juz by¢
ucigzliwy 1 sprzyja¢ pojawieniu si¢ zaburzenia snu, drazliwosci 1 bolu glowy,
50-70 dB normalny (dzwick dobrze styszalny) > 60 dB moze by¢ irytujacy.
Przyjeto, ze nie powinien powodowa¢ negatywnych skutkow, ale nie wyklu-
cza si¢ mozliwosci zwigkszenia ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
z powodu podniesienia poziomu hormonow stresu (wzrost ciSnienia krwi
1 stezenia glukozy oraz zwezenie naczyn).
70-90 dB wysoki (glosny, zagluszajacy inne). Sprzyja uposledzeniu stuchu
(mozliwe uszkodzenie narzadu Cortiego), pojawieniu si¢ stresu 1 szumu
w uszach oraz ma niekorzystny wptyw na kobiety w ciazy.
90-100 dB niebezpieczny. Sprzyja wywolaniu zmian psychicznych
tj. gwaltownych reakcji (agresji), zmian osobowo$ci czy nawet chorob.
Juz po 1 godz. moze wptyna¢ negatywnie na stuch.
100-150 dB wyjatkowo niebezpieczny (wiaze si¢ z bolem). Moze po krotkim
czasie prowadzi¢ do pekniecia blony bebenkowej 1 glgbokiego uposledzenia
stuchu.

Wg normy PN-B-02151-2: 2018-01 dopuszczalny poziom hatasu genero-

wany przez 8 godz. wynosi 85 dB, maksymalny 115 dB, a szczytowy 135 dB.

W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym poziom hatasu moze by¢ znaczny

1 ucigzliwy. Jego zrodlem s3 m.in. kompresor, ssak (pompa prozniowa),

urzadzenia ultradzwickowe, czyszczace, myjace 1 konserwujace, zgrzewarki,

koncoéwki obrotowe (np. turbinowe) oraz réznego rodzaju mieszalniki.

Narazenie na halas moze wywotywac krotko- lub dlugotrwate zaburzenia

prowadzace do uszkodzen i1 ubytku shluchu. Przewlekla ekspozycja sprzyja

powstawaniu mikrourazOw ucha wewnetrznego, co z czasem skutkuje

obnizeniem progu styszalnos$ci. Dlugotrwaty hatas moze sprzyja¢ zmeczeniu,
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pojawieniu si¢ szumdéw w uszach, bolu i zawrotow glowy, thumi styszalnosé
oczekiwanych dzwiekdw, obniza ostros¢ widzenia, spowalnia reakcje na bodzce,
podnosi drazliwos¢, zaburza réwnowage i sen. Moze takze wywota¢ dyskomfort,
zaklocac rozne procesy fizjologiczne, sprzyja¢ zaburzeniom ukltadu nerwowego
oraz uruchamia¢ mechanizm obronny organizmu.

Na czltowieka dziatajg tez dzwigki niestyszalne dla ucha: infradzwigki
o czestotliwosci < 20 Hz oraz ultradzwieki > 20 kHz. Hatas generowany przez
infradzwigki moze by¢ odbierany przez narzad stuchu oraz receptory czuciowe
reagujace na drgania mechaniczne. Skutkiem dziatania infradzwigkdéw moze by¢
nadmierne zmeczenie, ucisk w uszach, senno$¢ oraz zaburzenia roOwnowagi
1 psychomotoryczne. Poziom > 100 dB moze prowadzi¢ do pojawienia si¢
rezonansu organow wewngetrznych, a > 140 dB do uszkodzenia organizmu.
Natomiast ultradzwigki moga niekorzystnie wptywaé na narzad stuchu, uktad
krazenia 1 nerwowy oraz powodowac bdl 1 zawroty glowy, a takze wywotywac

nudnosci.

4.2.2. Wibracje

W srodowisku pracy wystepuja w postaci drgan miejscowych lub ogdlnych.
Miejscowe polegaja na bezposrednim przeniesieniu wibracji przez konczyny
gorne np. podczas postugiwania si¢ koncéwkami roboczymi — rotacyjnymi,
oscylacyjnymi czy wykonujagcymi drgania o rdznej czestotliwosci. Natomiast
ogolne, przekazywane sg z podtoza przez stopy lub tutowie np. podczas dziatania
kompresora czy pompy prozniowej, albo pochodzenia zewngtrznego
(np. wywotane ruchem ulicznym). Wibracje charakteryzuje rézna amplituda
1 czgstotliwos¢. Oceniajac poziom narazenia okresla si¢ ich amplitude korzystajac
z mierzalnego parametru tzw. przyspieszenia drgan. Dopuszczalne poziomy
drgan okreslajg krajowe 1 miedzynarodowe normy np. ISO 10816, ISO 2631,
PN-B-02170, PN-B-02171, PN-EN ISO 5349-1/2.
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Wg. normy PN-EN ISO 5349-1/2 dzienna dawka progowa drgan
miejscowych nie powinna by¢ wyzsza niz 2,5 m/s?, a ogdlnych 0,5 m/s?. Drgania
te sprzyjaja pojawieniu si¢ patologii w uktadzie kragzenia, nerwowym i kostno-
stawowym. Efektem dlugotrwalego narazenie jest zespdt wibracyjny, ktorego

objawy wystepuja w wyzej wymienionych uktadach.

Stopnie zaburzen naczyniowych wg. klasyfikacji sztokholmskiej:

I. zbielenie koncowek paliczkow dystalnych jednego lub kilku palcow
(wg. skali Griftina poziom 1-4).

II. zmiany wczesne — sporadyczne zbielenia (tj. trzy lub mniej na tydzien)
obejmujace paliczki dystalne 1 sSrodkowe (a czasami réwniez
proksymalne) jednego lub kilku palcow (wg. skali Griffina poziom 5-9).

1. poZny — czeste zbielenia (tj. ponad trzy na tydzien) obejmuje paliczki
dystalne 1 sSrodkowe (rzadko proksymalne) jednego lub kilku palcow (wg.
skali Griffina poziom 10-16).

IV. bardzo czgste zbielenia obejmujace wszystkie paliczki wigkszosci palcow
przez caly rok (wg. skali Griffina poziom > 18).

W uktadzie kostno-stawowym reki moga pojawic si¢ znieksztalcenia
szpary stawow, zwapnienie torebek oraz zmiany w strukturze kosci 1 okostne;.
W przypadku uktadu nerwowego moga wystapi¢ zaburzenia czucia
(dotyku, temperatury, wibracji) oraz dretwienie 1 mrowienie w obrebie konczyny
gbrnej.
Nasilenie dolegliwosci w przypadku narazenia na wibracje:

— brak objawdw,

— przemijajgce dretwienie, czasem z mrowieniem,

— przemijajace lub stale dretwienie palcow z ostabieniem czucia,

— przemijajace lub stale dretwienie, zmniejszona precyzja czucia, niekiedy

ostabiona zdolno$¢ manipulac;ji.
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Drgania ogdlne wywieraja negatywny wptyw na uktad kostny oraz r6zne
narzady wewnetrzne. Jedng z czesciej spotykanych patologii jest zesp6t bolowy
kregostupa gtownie dotyczacy odcinka ledzwiowego 1 rzadziej szyjnego.

W przypadku narzadow wewnetrznych problemem jest pojawienie si¢
drgan rezonansowych. Mogg one sprzyja¢ wynaczynieniu krwi, wybroczynom
1 krwotokom wewnetrznym, a w skrajnym przypadku prowadzi¢ do ich rozer-
wania. Wedtug dostepnych danych niekorzystne zmiany zwigzane z narazeniem
na wibracje wystepuja w uktadzie pokarmowym, rozrodczym, klatce piersiowe;j
oraz w obrebie glowy (Jama nosowo-gardlowa 1 narzad przedsionkowo-
slimakowy). Wibracje mogg takze prowadzi¢ do zaburzenia narzagdu réwnowagi,
czynnos$ci migsni, stawow 1 §ciggien oraz problemow z ostroscig wzroku. Oprocz
w/w problemdéw konsekwencja narazenia na drgania mogg by¢ zaburzenia reakcji
ruchowej 1 wzrokowej oraz ich koordynacji, szybkie meczenie si¢, zaburzenia

pamigci 1 snu oraz nadmierna drazliwos¢.

4.2.3. Promieniowanie elektromagnetyczne

Obejmuje bardzo szerokie spektrum czestotliwosci od fal radiowych, przez
mikrofale, promieniowanie optyczne (podczerwien, $wiatlo widzialne, UV),
rtg do gamma. Szkodliwe sg przede wszystkim wysokoenergetyczne fale
jonizujace (rtg., a., B, v, neutronowe), ktére wywotuja chorobe popromienng. Fala
wysokoenergetyczna niejonizujgca UV, moze uszkadza¢ DNA 1 wzrok, sprzyjac
pojawieniu si¢ mutacji oraz ma dzialanie karcinogenne, a IR (podczerwien) moze
powodowacé przegrzanie, oparzenie 1 uszkodzenie tkanek, szczegolnie dotyczy
to skory oraz rogdwki, soczewki 1 siatkowki oka. Natomiast fale niskoenergetyczne
np. gsm czy wifi po dhlugotrwalej ekspozycji moga wywotywac bole glowy,
zaburzenia snu 1 koncentracji, zme¢czenie oraz podnosi¢ temperature skory, czego
efektem jest zwigkszony przeptyw krwi 1 nadmierne pocenie. Intensywne

promieniowanie widzialne, zwlaszcza o dlugosci fali 400-500 nm (Swiatlo
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niebieskie np. lampy polimeryzacyjne, monitor 1 inne wyswietlacze) moze
powodowac termiczne lub fotochemiczne uszkodzenie siatkéwki oraz wplywa na
hamowanie wydzielania melatoniny (zaburzenia snu).

Narazenie na niebieskie widmo $§wiatta, migotanie i odblask sprzyjaja
pojawieniu si¢ zespotu widzenia komputerowego (ang. Computer Vision
Syndrome, CVS), ktory przejawia si¢ bolem glowy, czerwonymi i piekgcymi

oczami, zmg¢czeniem wzroku oraz przemeczeniem ogolnym.

4.2.4. Pylty

Narazenie na pyt jest jednym z istotnych zagrozen dla zdrowia. Pytem nazywane
sg czasteczki state (o wielkosci od 1 do 100 pm), ktére unoszg si¢ w powietrzu.
Z uwagi na dziatanie pyly mozna podzieli¢ na:
— draznigce (np. pochodzace z paliw kopalnych, szkta czy niektorych metali),
— zwlokniajace (np. czasteczki kwarcu, krystobalitu, azbestu, talku czy kaolinu),
— karcinogenne (np. pochodzace z azbestu, widkien ceramicznych, metaliczne
np. zwigzki Be 1 Ni),
— alergizujace (np. pochodzenia organicznego, niektore leki lub metale, srodki
dezynfekcyjne, lateks, metakrylany).

Podczas pracy w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym pyl generowany
jest np. w trakcie preparacji ubytkdw pochodzenia prochnicowego i1
niepréchnicowego, usuwania dotychczasowych wypehien, szlifowania filarow
pod stale  uzupelnienia  protetyczne,  opracowywania  materialow
stomatologicznych lub ruchomych uzupehien protetycznych czy zdejmowania
zamkow ortodontycznych. Szkodliwe dzialanie pylu zalezy od jego sktadu
chemicznego (np. Si0,, kwarc, pochodne polimerowe (PMMA, dimetakrylan),
monomery resztkowe, alergeny, potencjalne czynniki rakotworcze), wtasciwosci

fizykochemicznych (wielko$¢, ksztalt, zageszczenie czasteczek, struktura
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krystaliczna, rozpuszczalno$¢ w ptynach ustrojowych) oraz obecnosci lub
uwalniania nanoczasteczek.

Monomery dimetakrylanowe s3 cytotoksyczne i moga powodowac
podraznienia, stany zapalne i1 reakcje alergiczne blony §luzowej jamy ustne;.

Pyly sprzyjaja pojawieniu si¢ réznych chordb ukladu oddechowego,
a pylica ptuc jest chorobg zawodowa, na ktorg narazeni sg cztonkowie zespotu
stomatologicznego (zidentyfikowana w 1939 roku). Objawami pylicy sg kaszel,
duszno$¢ oraz ucisk w klatce piersiowej, a w ptucach wystepuje stan zapalny
1 zwldknienia. Rozwojowi pylicy sprzyja wdychanie pytu zawierajagcego metale
cigzkie (gtownie Co, Cr 1 Mo), krzemionke, gips, metakrylan metylu i sole kwasu
algowego. Dhlugotrwata ekspozycja na pyl moze tez wywota¢ objawy niespe-
cyficzne (katar, zatkany nos lub kichanie), zapalenie gardta, krtani i spojowek,
dusznos¢, astme 1 chrypke.

Ksztalt czasteczek pytu ma istotny wpltyw na ich osadzanie w uktadzie
oddechowym. Czasteczki niesferyczne np. wtdkna o wielko$ci mierzonej w um
oraz o ksztalcie sptaszczonych dyskow 1 wielkosci submikronowej osadzajg si¢
w znacznie wiekszej ilosci niz sferyczne. Prawdopodobng tego przyczyng jest
mniejszy opor czasteczek kulistych, co sprawia, Ze osiadajg one szybciej
na podtoze, natomiast niesferyczne wolniej, co powoduje ich dtuzsze zawieszenie
w powietrzu. W ostatnich latach nastgpil takze znaczacy wzrost stosowania
materialow stomatologicznych zawierajacych nanoczasteczki. Wedlug wspot-
czesne] wiedzy sa one bardziej niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego niz
o wigkszych rozmiarach. Wielko§¢ nanoczasteczek umozliwia ich tatwe
osadzanie w ptucach, co podnosi ich trwato$¢ biologiczng oraz sprzyja wytwa-
rzaniu wolnych rodnikow, ktore prowadza do stresu oksydacyjnego i1 rozwoju
stanow zapalnych. Nanoczasteczki moga tez z uktadu oddechowego przenikac

do krwiobiegu lub przez nabtonek wechowy dotrze¢ do mozgu.
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4.3. Narazenie na czynniki chemiczne

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r. okreslono, Ze sg
to substancje, spetniajgce warunki zawarte w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 dotyczacym zwiazkow chemicznych,
ktore stwarzajg zagrozenie dla zdrowia pracownikow lub stanowig ryzyko dla ich
bezpieczenstwa. Wymienione substancje to m.in. tatwopalne, toksyczne,
draznigce, utleniajgce, uczulajgce, rakotworcze, mutagenne 1 o szkodliwym
dziataniu na uktad rozrodczy. Czynniki chemiczne wystepuja pod postacig
aerozoli, cieczy, cial stalych, gazow 1 par, a ich wchlanianie odbywa si¢ przez
drogi oddechowe, skorg 1 uktad pokarmowy.

Higienistka stomatologiczna w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym ma
czesty kontakt z czynnikami chemicznymi wymagajacymi zastosowania Srodkow
ochrony osobistej np. detergenty, roztwory dezynfekcyjne 1 odkazajace (alkohol
etylowy 1 izopropylowy, czwartorzedowe zwigzki amonowe, zwigzki chloru,
aldehyd glutarowy, zwigzki fenolowe, H,0,) oraz styka si¢ z materialami
stomatologicznymi zawierajacymi m.in. rte¢ (amalgamat), krzemionkg, mono-
mery (pochodne metakrylanowe), podtlenek azotu, eter etylowy, rozne metale
iich stopy (beryl, kadm, chrom, nikiel) oraz stosowanymi w druku 3D
(np. polimery, rozpuszczalniki, octan etylu, nadtlenek benzoilu, hydrochinon).
Niektore srodki np. mydta antybakteryjne sprzyjaja pojawieniu si¢ odczyndw
skérnych, monomery moga wywotac alergie, a lateks astme 1 zapalenie skory.

Kontakt z czynnikami chemicznymi moze nastgpi¢ poprzez:

1. wdychanie
— aerozol (z obszaru zabiegowego, zanieczyszczonych powierzchni 1/lub
materiatlow),
— opary lub dym (np. z monomeréw, materialow wigzacych 1 $rodkow
czyszczacych),

— pyt (np. z materiatow $ciernych i polerowniczych oraz podczas szlifowania),
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2. bezposrednio np. podczas czyszczenia instrumentarium czy podawania
materialéw stomatologicznych.

Czynniki chemiczne mogg wywolywaé ostre lub przewlekte stany
chorobowe np. podraznienie skory lub oczu, odczyny alergiczne, problemy
z oddychaniem (podraznienia, astma), bole gtowy, dlugotrwate problemy zdro-
wotne zwigzane z kontaktem z metalami ci¢zkimi, stany przed nowotworowe lub

Zmiany nowotworowe.

4.4. Czynniki psychospoleczne

Maja bezposredni zwigzek z organizacjg Srodowiska pracy oraz wymaganiami
wobec pracownika. Obejmujg zte zarzadzanie, duze tempo pracy, presje czasu,
sprzeczne wymagania, monotoni¢, monotypi¢, precyzyjne czynno$ci motoryczne,
wielokrotng konieczno$¢ podejmowania trudnych decyzji, czuwanie, odpowie-
dzialnos¢ zawodowa, kwestie natury moralnej, potrzebe samorealizacji 1 satys-
fakcji z wykonywanego zawodu, brak uznania i szacunku, relacje interpersonalne,
mobbing, przemoc i agresje¢, konkurencyjnos¢ na stanowisku, presje ekonomicz-
n3, nadmierng kontrole oraz koniecznos¢ godzenia obowigzkdéw zawodowych
z rodzinnymi. Najczgstsza reakcjg organizmu na obcigzeniem psychiczne jest
stres, ktorego skutkiem sg zmiany w uktadzie neurohormonalnym. W sytuacjach
stresogennych znaczaca role odgrywaja czynniki zwigzane z warunkami pracy
1 o0 charakterze psychospotecznym.

Przebieg stresu zalezy od rodzaju bodzca wywotujacego napigcie oraz
indywidualnych predyspozycji czlowieka. Stres nie tylko wywotuje wzrost
napiecia oraz mobilizacj¢ organizmu, ale prowadzi takze do jego stopniowego
wyczerpania. Nadmierny 1 dlugotrwaty stres wptywa negatywnie na funkcjo-
nowanie catego organizmu, prowadzac do tzw. dystresu, ktory charakteryzuja
objawy psychofizyczne m.in. depresja, frustracja, trudnosci z koncentracjg

1 zasypianiem, wyczerpanie psychiczne, béle glowy, nerwowos¢, brak apetytu,

48



dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, zainteresowanie réznymi uzywkami, przys-
pieszone t¢tno 1 drzenie ragk. Z uwagi na szerokie spektrum objawdw fizycznych
1 psychicznych stres moze wywota¢ dwie silne reakcje emocjonalne — Igk lub
gniew — ktore dodatkowo utrudniajg wykonywanie obowigzkéw zawodowych
1 domowych.

Konsekwencja dlugotrwalego stresu moze by¢ wypalenie zawodowe
objawiajace si¢ wyczerpaniem emocjonalnym, psychicznym 1 fizycznym, utrata
motywacji 1 dystansu, pojawieniem si¢ cynizmu oraz spadkiem efektywnosci.

Monotonia polega na stalym wykonywaniu powtarzalnych ruchéw
1 czynno$ci roboczych. Wedlug Europejskiego Badania Warunkéw Pracy
(EWCS 2010) 63,5% pracownikow Unii Europejskiej wykonuje w pracy
czynno$ci zwigzane z powtarzalnymi ruchami dtoni lub ramienia. Monotoni¢
charakteryzuja:

— powtarzalno$¢ (wielokrotnos¢ wykonywania tych samych zadan),

— krotki cykl pracy (szybkie powtarzanie tych samych ruchow),

— mate zrdznicowanie bodzcow (jednostajna stymulacja sensoryczna),

— niewielka kontrola pracy (brak wpltywu na tempo i sposéb wykonywania
zadan),

— niska warto$¢ zadania (brak poczucia znaczenia swojej pracy).

Stopien ryzyka monotonii jest wysoki, jezeli wystepuja wszystkie powyz-
sze cechy, sredni, gdy pojawiajg si¢ trzy 1 niski przy dwoch lub jednej z nich.

Monotypia zwigzana jest z rutynowym wykonywaniem ruchoéw roboczych,
stopniem ich ograniczenia, liczbg powtorzen oraz wysitkiem poszczegdlnych
grup miesniowych, co prowadzi do ich zmeczenia. Nalezy podkresli¢, ze higie-
nistka stomatologiczna podczas pracy obcigzona jest monotypowoscig ruchow,
ktore gtownie dotycza palcow, dtoni i ramion. Wystgpujace obcigzenia migsni
sg statyczne 1 najczescie] asymetryczne, co po pewnym czasie moze wywotacé
wzrost uczucia dyskomfortu. Praca higienistek stomatologicznych jest wigc

prawie pozbawiona obcigzen dynamicznych, co fizjologicznie nie jest korzystne.
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Rodzaj wykonywanych czynno$ci powoduje, ze pracy statystycznej nie mozna
zastgpi¢ dynamiczna.

Coraz czg¢sciej pojawia si¢ takze mozliwo$¢ urazu psychicznego w wyniku
agresywnej lub roszczeniowej postawy niezadowolonego pacjenta oraz kierowa-

nia na drodze cywilnoprawnej spraw o zado$cuczynienie lub odszkodowanie.

4.5. Obcigzenia ukladu mi¢sniowo-szkieletowego

Higienistka stomatologiczna wykonujagc swoje obowigzki zawodowe czesto
zmuszona jest do przyjecia 1 utrzymywania wymuszonej pozycji ciala. Praca
statyczna jest formg wysitku izometrycznego, ktory polega na utrzymywaniu
przez krotki czas statego skurczu migsni (bez zmiany ich diugosci 1 ruchu
w stawach). Zahamowany jest wowczas swobodny przeptyw krwi, a kumulujace
si¢ produkty przemiany materii doprowadzajg do zakwaszenia, zmgczenia i bolu
miesni. ,,Maksymalny czas trwania wysitku statycznego jest tym dtuzszy, im sita
niezbedna do pokonania oporu zewnetrznego (np. trzymania narzedzi) stanowi
mniejszy procent maksymalnej sity zaangazowanej w wysitek”. Taka pozycja
sprzyja obcigzeniom kregostupa w odcinkach: szyjnym 1 ledzwiowym oraz
mie$ni dhugich grzbietu, barkéw 1 koniczyn goérnych, a jej przedtuzone utrzymanie
powoduje zmeczenie, dyskomfort, bol oraz nawykowe utrwalanie. Jednak
nie wszyscy pracownicy zdaja sobie z tego sprawe, co wynika z braku wiedzy lub
nabytych przyzwyczajen wypracowanych przez lata praktyki. Bardzo wazne jest
takze by do minimum ograniczy¢ ,,odwracanie wzroku” oraz zmiany instrumentow
zabiegowych. Higienistka powinna mie¢ wszystkie instrumenty i1 materiaty
w zasiggu recki, co ogranicza konieczno$¢ wstawania oraz wykonywania zbyt

wielu ruchow klasy IV 1 V.

Poziom zme¢czenia wykonywang praca zalezy od:
— rodzaju przyjmowanej pozycji,

— mozliwos$ci zmiany utozenia ciata,
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— ustawienia konczyn 1 ich czynno$ci ruchowych,
— stopnia wymuszenia przyjmowanej pozycji.

Osoba, ktora pracuje w pozycji siedzacej, a nie przestrzega zasad ergonomii
takze obcigza swoje cialo. Pochyla si¢ do przodu i obraca w kierunku pacjenta,
obcigzajac kregostup w odcinku lgdzwiowym oraz konczyny dolne. Prowadzi to
do nadmiernego napigcia wigzadetl oraz migéni dlugich grzbietu. Utrzymanie
glowy w pozycji wymuszonej 1 uniesienie ragk mogg prowadzi¢ do poczucia
zmgczenia oraz przecigza¢ niektore odcinki kregostupa. Dhugotrwate zgigcie
glowy 1 ramienia skutkuje gorsza sprawnoscig oraz uszkodzeniem chrzastek
migdzykregowych. Stopien zuzycia kregostupa szyjnego zalezy od czasu pracy
wykonywanej w pozycji obcigzajacej ten odcinek.

Praca w pozycji stojacej wymusza przyjmowanie bocznej postawy co
sprzyja przecigzeniom uktadu migsniowo-szkieletowego. Ciato jest wowczas
nieco przegigte w prawo 1 w przdd, a caty cigzar spoczywa na prawej nodze, ktorej
migsnie sg ciagle napigte. Prawa ko$¢ udowa i staw biodrowy sa nadmiernie
przecigzone, co powoduje ucisk na staw kolanowy oraz skokowy. Gtowka kosci
udowej wraz z mig$sniami wchodzgcymi w obreb stawu biodrowego przesuwa
si¢ ku gorze, czego konsekwencja jest uszkadzanie prawego stawu kolanowego.
Roéwnoczesnie nastepuje rozluznienie stawOw po stronie przeciwnej 1 przechy-
lenie miednicy. Aby utrzymac¢ pionowa pozycje ciala konieczne jest skoordy-
nowane dzialanie migsni kregostupa 1 tutowia. Dhlugotrwate skrzywienia
krggostupa przecigza poszczegélne jego odcinki i powstaja wowczas wygigeia
wtorne, tzw. wyrownawcze, ktore zaburzajg jego rownowage statyczna. Dochodzi
do przykurczy mig$niowych, zmian przecigzeniowo-zwyrodnieniowych oraz
dolegliwosci bolowych (efekt podraznienia zakonczen nerwowych). Z czasem
niektore skfadowe kregostupa, szczegolnie wyrostki kolezyste zuzywajg sig,
co sprzyja powstaniu kostniejgcych kolcow na tylnych cze$ciach trzonow
kregdw. Zmiany te dotycza gtownie odcinka szyjnego. Wypychane na zewnatrz

krazki miedzykrggowe uciskajg na wieszadla, stawy miedzykrggowe i pgczki
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nerwowe, co w efekcie ogranicza jego ruchomos¢. Rece bez nalezytego podparcia
sg zawieszone w powietrzu.

Przechylenie glowy 1 szyi w prawo oraz do przodu (w zakresie 45-90°) jest
przyczyna nadmiernego obcigzenia odcinka szyjnego kregostupa, co sprzyja
pojawieniu si¢ dolegliwos$ci bolowych. Utrzymanie glowy w pozycji wymuszone]
i uniesienie ragk mogg takze prowadzi¢ do uczucia zmgczenia. Diugotrwate zgigeie
glowy 1 ramienia skutkuje gorsza sprawnoscig oraz uszkodzeniem chrzastek
miedzykregowych. Stopien zuzycia kregostupa szyjnego zalezy od czasu pracy
wykonywanej w pozycji obcigzajacej ten odcinek. Obcigzanie kregostupa oraz
miegs$ni karku 1 grzbietu moze prowadzi¢ do wystgpienia zaburzeh rOwnowagi
statyczno-dynamicznej. Powyzsze zmiany majg poczatkowo charakter czynnos-
ciowy, a nastepnie prowadzg do pojawienia si¢ zwyrodnien i znieksztalcen
aparatu kostno-wi¢zadlowego, dyskopatii oraz bocznego, jednostronnego skrzy-
wienia kregostupa.

Pozycja stojaca sprzyja takze rozszerzeniu zyl podudzi, czego efektem jest
pojawienie si¢ zylakow oraz prowadzi do wystepowania ptaskostopia. Obcigzenia
stop uzaleznione sg od ich ustawienia podczas pracy. Charakterystyczng ich cechg
jest sprezystos¢, a zadaniem amortyzacja nacisku ciala na podtoze. Wieszadta
1 migsnie stop wykazujg sie¢ odksztalcalnoscia, ktora umozliwia powrot do
pierwotnego stanu. Prawidtowo stopa opiera si¢ o podtoze w trzech miejscach:
pieta oraz glowa pierwszej 1 pigtej kosci srodstopia. Diugotrwata pozycja stojaca
sprzyja tez przecigzeniu wi¢zadet 1 sptaszczeniu stop.

Higienistki podczas pracy postuguja si¢ instrumentami, ktorych uchwyty sg
cienkie (np. zglebnik, lusterko, sierp, kireta) oraz nieco grubszymi, ale z kolei
ci¢zszymi 1 dodatkowo generujagcymi drgania jak katnice. Sprzyja to tworzeniu
niewygodnego ukladu palcow, przemegczeniu niektoérych grup migsniowych rak
1 pojawieniu objawdw obcigzenia — parestezje (drgtwienie 1 mrowienie), Sztyw-
noé¢, przykurcze i bol. Moze takze doj$é do powstania zapalenia pochewek

sciegnistych lub przykurczu rozciggna dloniowego — choroba Dupuytrena, ktora
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poczatkowo objawia si¢ guzkami na dtoni i1 palcach, nastepnie zaburzeniami
stawow miedzypaliczkowych 1 §rédreczno-paliczkowych, a ostatecznie powoduje
trwate zgigcie pigtego 1 czwartego palca dioni (rzadziej pozostatych).

Dhugie utrzymywanie niewygodnej pozycji i stosowanie nieprawidtowe]
techniki pracy np. zltego uchwytu, staje si¢ istotnym czynnikiem ryzyka
przecigzenia lokcia, nadgarstka oraz dloni (gldwnie struktury nerwowo-
naczyniowej 1 wi¢zadet).

Zaburzenia uktadu migsniowo-szkieletowego (ang. MSDs, Musculoskeletal
disorders) uznawane s3 za jedno z najczestszych schorzen wystepujacych
w populacji ludzkiej. Wedlug dostepnych danych na MSDs cierpi okoto
1,71 miliarda ludzi. Jest to wigc ogdlnoswiatowy problem spoleczny 1 ekono-
miczny, poniewaz prowadzi do wczesnej rezygnacji z wykonywanego zawodu
oraz wigze si¢ z wysokimi kosztami spowodowanymi absencja, obnizeniem
produktywnosci, niepetnosprawnoscia, koniecznoscig leczenia i rehabilitacji oraz
odszkodowaniami dla pracownikow. Wedtug prognoz liczba 0s6b obcigzonych
MSDs bedzie wzrastata szczegolnie w krajach mato 1 $rednio rozwinigtych.
Zaburzenia migSniowo-szkieletowe sa najczescie] spotykanymi problemami
zdrowotnymi dotyczacymi higienistek stomatologicznych. Sg one zlokalizowane
gléwnie w okolicy szyi, ramion, nadgarstkow, rak, gornego 1 dolnego odcinka
kregostupa, zeber, kolan 1 stop. Bole migsni, wigzadel, $ciggien, nerwow, kosci
1 stawOw moga pojawiac si¢ sporadycznie lub trwac przez dtuzszy czas.

Wsrod najczestszych patologii uktadu migsniowo-szkieletowego wyrdznia
si¢:

— chorobe zwyrodnieniowo-przecigzeniowg kregostupa szyjnego,
— zespot bolesnego barku 1 migsni obreczy barkowe;,

— zwyrodnienia odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa,

— bole kregostupa 1 miednicy,

— zespol ciesni nadgarstka,

— uszkodzenie obwodowe nerwu posrodkowego,
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— zespot kanatu tokciowego,

— zespot ucisku nerwu skornego bocznego uda z zaburzeniami czucia.

4.6. Wplyw warunkow pracy na ukladu krazenia

Podczas wykonywania pracy w pozycji nieergonomicznej moze dochodzi¢ do
sptaszczenia klatki piersiowej, co zaburza prawidtowe ukrwienie mig$nia
sercowego. Taka sytuacja prowadzi do pojawienia si¢ dysfunkcji kragzeniowo-
oddechowej, ktora ogranicza prawidlowa wentylacje ptuc. W konsekwencji
pojawia si¢ zmeczenie, przyspieszona akcja serca oraz wzrost cisnienia krwi.
Podwyzszone cis$nienie, zwtaszcza w tetnicach podudzi, sprzyja zastojowi krwi
w uktadzie zylnym, utrudniajac jej odptyw 1 prowadzac do niewydolnosci zylne;.

Tego rodzaju obcigzenia, w potaczeniu z niezdrowym stylem zycia,
zwiekszaja  ryzyko rozwoju choréb ukladu sercowo-naczyniowego.
Niewydolnos$¢ sercowo-naczyniowa jest powaznym problemem zdrowotnym,
moze prowadzi¢ do wykluczenia z pracy zawodowej, a nawet stanowié

zagrozenie zycia.

4.7. Zagrozenia dla ukladu oddechowego

Ograniczone pole zabiegowe oraz konieczno$¢ wykonywania pracy z duzg
precyzja wymuszaja bliski kontakt z pacjentem, co sprawia, ze personel
medyczny pracuje w bezposrednim zasiegu jego toru oddechowego Sprzyja to
nadmiernemu pochyleniu, ktore prowadzi do sptaszczenia klatki piersiowe)
1 zaburza czynnosci oddechowe.

Podczas pracy instrumentami rotacyjnymi (np. koncowka turbinowa czy
ultradzwickowq) tworzy si¢ aerozol, ktéry moze zawiera¢ wode, §ling wraz z florg
bakteryjng, fragmenty zeba, wydzieling gornych drég oddechowych, krew oraz
czasteczki oleiste. Aerozol sprzyja podraznieniu drog oddechowych personelu

1 zwigksza ryzyko infekcji.
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Zagrozenie moze si¢ takze pojawi¢ z powodu wdychania dymu
generowanego podczas pracy laserem, ktory zawiera m.in. resztki organiczne
(w tym zwigzane z drobnoustrojami) czy kontaktu ze $rodkami odkazajacymi
w postaci sprayu, ktére moga przedostac si¢ do drég oddechowych.

Na uktad oddechowy niekorzystny wplyw maja takze §ladowe ilosci
podtlenku azotu, anestetykow czy ozonu, co moze prowadzi¢ do niepozadanych,

a nawet toksycznych zmian w organizmie.

4.8. Narazenie narzadu wzroku

Procedury stomatologiczne prowadzone bez odpowiedniego zabezpieczenia
zwigkszaja ryzyko uszkodzenia wzroku. Czgs¢ z nich wigze si¢ z wytworzeniem
pytu zawierajacego czasteczki o roznej wielkosci np. piaskowanie czy usuwanie
kamienia nazgbnego. W wyniku dostania si¢ do oka ciata obcego, moze doj$¢ do
uszkodzenia struktur anatomicznych oraz pojawienie si¢ infekcji.

Uszkodzenia chemiczne wystepuja najczesciej przy kontakcie oka z wyt-
rawiaczem, Srodkami znieczulajacymi lub do ptukania kanatow korzeniowych.
W takich sytuacjach konieczne jest dokladne ptukanie worka spojowkowego
przez co najmniej 15 minut duza ilo$cig wody lub specjalistycznego ptynu.

Do uszkodzenia wzroku moze doj$¢ podczas ekspozycji na $wiatto lamp
polimeryzacyjnych. Emitujg one §wiatto o dtugos$ci fali 390—520 nm, ktoére uwaza
si¢ za zakres bezpieczny, lecz przy dlugiej ekspozycji 1 braku ochrony moze
prowadzi¢ do zmetnienia soczewki lub uszkodzenia siatkowki (retinopatia
stoneczna).

Zagrozenia wynikajace z pracy z laserami zalezg od intensywnosci
i rodzaju wiazki oraz dziatania termicznego (fotoablacja). Swiatto laserowe jest
spojne, jednobarwne i ma $cisle okreslong dtugos¢ fali. Rozrdznia si¢ lasery
biostymulacyjne, operacyjne oraz stluzace do opracowywania twardych tkanek

zeba. Emituja one promieniowanie z zakresu UV, $wiatta widzialnego lub
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podczerwieni. Nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV powoduje
Swiattowstret, przekrwienie spojowek, 1zawienie 1 uszkodzenie nabtonka
rogowki. Dlugotrwate narazenie moze prowadzi¢ do zmian w siatkbwce oraz
zmgetnienia soczewki (za¢my). Promieniowanie podczerwone moze uszkadzac
rogdwke 1 soczewke. Nawet lasery biostymulacyjne, jesli uzywane sg bez
srodkéw ochronnych, moga powodowac uposledzenie wzroku. Lasery operacyjne
oraz uzywane do opracowywania twardych tkanek mogag prowadzi¢ do trwatych
urazdw, takich jak oparzenia czy uszkodzenie cigglosci tkanek.

Prawidlowy wglad w pole zabiegowe warunkuje wilasciwe wykonanie
procedury. Praca ,,na dwie rgce” sprzyja czestym zmianom akomodacji, a szybka
adaptacja zrenicy 1 siatkoOwki do réznego poziomu os$wietlenia prowadzi do
zmeczenia oczu. Niewlasciwe oswietlenie wymusza takze rotacj¢ lub pochylenie
glowy. Dla narzadu wzroku szkodliwe jest takze nierOwnomierne lub zbyt
intensywne $wiatto, ktore prowadzi do pojawienia si¢ zjawiska odbicia i tzw.
kontrastow $wietlnych, a jego migotanie moze wywolywac efekt stroboskopowy.
Przemeczenie oczu skutkuje spadkiem ostrosci widzenia i szybkosci reakcji (oczy
stajg si¢ zaczerwienione, 1zawig oraz pojawia si¢ czgstsze mruganie), co zwieksza
ryzyko popehlienia bledu. Czesto wystepujaca dekoncentracja 1 ponowna
koncentracja wzroku w réznych punktach poza polem zabiegowym znaczaco
nasila ruch gatek ocznych, a brak okreslonej statej odlegtosci roboczej od pola

operacyjnego wymusza prace w obrebie kata brytowego powyzej 60 stopni.

4.9. Choroby skory i alergiczne

Czeste mycie rgk moze prowadzi¢ do nadmiernego wysuszenia skory oraz
ostabienia funkcji ochronnych naskorka. Utrata naturalnego ptaszcza lipidowego
1 uszkodzenie warstwy rogowej sprzyjaja powstawaniu stanoéw zapalnych skory
oraz zmian grzybiczych ptytek paznokciowych. Proces chorobowy moze nasila¢

si¢ w wyniku niedoktadnego sptukiwania $rodkéw draznigcych, stosowania
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niektérych detergentow, niewystarczajacego osuszenia skory, nadmiernej potli-
wosci, otar¢ czy wzrostu temperatury.

Zapalenie skory o podtozu anafilaktycznym (reakcja typu I) jest natych-
miastowa nadwrazliwos$cig, w ktorej czynnik uczulajagcy pobudza organizm do
wytwarzania swoistych przeciwciat IgE. Zmiany skérne zwykle ograniczajg si¢
do miejsca kontaktu z alergenem, a ich nasilenie zalezy od dawki czynnika
wywolujacego 1 czasu ekspozycji. Pojawi¢ si¢ moze wyprysk kontaktowy,
pokrzywka, zaczerwienienie, obrzgk, grudki powierzchowne, a przy przewlektym

narazeniu — szorstkos¢ 1 peknigcia skory.

4.10. Postepowanie z odpadami medycznymi i stomatologicznymi

Dziatalnos¢ gabinetu diagnostyczno-zabiegowego zwigzana jest z generowaniem
odpadow. Wyrdznia si¢ odpady stanowigce zagrozenie dla zdrowia (medyczne)
1 niestanowigce (np. biurowe czy gospodarcze). Odpady medyczne to np.: krew,
tkanki, przedmioty zanieczyszczone wydzielinami (jednorazowe kubki, reka-
wiczki, sliniaki, plastikowe slinociaggi, zuzyte maski, koferdam, ostre instrumenty
medyczne). Gospodarka odpadami niebezpiecznymi regulowana jest odpowied-
nimi przepisami krajowymi (Ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
z pozniejszymi zmianami (Dz.U. 2024 r. poz. 1914) 1irozporzadzeniem
Ministra Klimatu z dnia 11 wrzesnia 2020 r (Dz.U. 2020 poz. 1742)).
Szczegotowe informacje dotyczace gospodarki odpadami zostaly zawarte
w skrypcie pt. ,,Wprowadzenie do zaj¢¢ przedklinicznych dla higienistek

stomatologicznych”.
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5. OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

Leopold Wagner, Waldemar Cwirzer

Polega na ustaleniu czy w Srodowisku pracy wystepuja czynniki szkodliwe, ktore
moga prowadzi¢ do czg¢sciowej lub catkowitej utraty zdrowia. W naszym kraju
wytyczne do oceny ryzyka zawodowego okresla norma PN-N-18002.
Przeprowadzana ocena dotyczy ludzi (personelu medycznego 1 niemedycznego,
pacjentow, interesariuszy zewnetrznych, pracownikow serwisowych czy konser-
watorow), ich zachowan, wykonywanych czynnosci rutynowych 1 nierutynowych
(np. okresowych, interwencyjnych czy okazjonalnych) oraz innych elementéw
wystepujacych w srodowisku pracy (np. infrastruktury, wyposazenia, sprzetu
1 materialow). Oprocz standardowych zagrozen wynikajacych ze specyfiki pracy
w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym nalezy takze uwzgledni¢ ryzyko
zwigzane z instalacjg elektryczng, praca przy monitorze, oparzeniem (para wodna
z autoklawu, goraca woda, palnik gazowy lub ndz elektryczny), mozliwoscia
wystapienia wypadkow (poslizgniecie, potkniecie czy upadek) 1 pozarem.

Ostatecznie uzyskany wynik nalezy porowna¢ z poziomem ryzyka
uznawanym za akceptowalny.

W/w ocena powinna by¢ przeprowadzana w regularnych odstepach czasu
np. co rok oraz w przypadku pojawienia si¢ istotnych zmian w §rodowisku pracy,
zatrudnieniu 1 procedurach, co moze sprzyja¢ wystgpieniu nowych zagrozen.

Okreslenie ,,choroba zawodowa” dotyczy zaburzenia stanu zdrowia, ktore
pojawito si¢ w nastepstwie narazenia na czynniki szkodliwe podczas wykony-
wania pracy. Nalezy zaznaczyC€, ze obecno$¢ zagrozenia oszacowanego ponizej
warto$ci progowej moze takze sprzyja¢ pojawieniu si¢ tych chorob.

Zgodnie z art. 226 Kodeksu pracy, kazdy pracodawcy zobowigzany jest do

przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego wystepujacego w srodowisku pracy,



jego dokumentowania, archiwizacji i poinformowania personelu o uzyskanych

wynikach. Ocena ta obejmuje:

62

— czynniki biologiczne — nalezy zidentyfikowac ich rodzaj oraz ustali¢ stopien

1 czas trwania narazenia. W ocenie bierze si¢ pod uwage okreslong w dyrek-
tywie 2000/54/WE klasyfikacje czynnikéw niebezpiecznych dla zdrowia oraz
informacje o mozliwosci wystapienia chorob, alergii i ich potencjalnej
toksycznosci.
zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki 1 Pracy z dnia 5 sierpnia
2005 r. dotyczacego narazenia na halas i drgania mechaniczne pracodawca
musi:

1. okresli¢ poziom, rodzaj 1 nat¢zenie dzwigkow z uwzglednieniem pory

dnia, czasu narazania oraz zrodia emisji,
2. dokona¢ pomiaru drgan mechanicznych miejscowych 1 ogdlnych,
3. uzyskane wyniki poréwna¢ z normami obowigzujacymi dla danego
srodowiska.

poziom narazenia na pyly zawarte w powietrzu w pomieszczeniach gabinetu
— w przypadku stomatologii sg one pochodzenia nieorganicznego (np. meta-
liczne gips) 1 organicznego. Uzyskany wynik nalezy porownaé z wartoscig
najwyzszego dopuszczalnego stgzenia (NDS).
ocena jakoS$ci powietrza (badanie przeprowadzane przez Dzial BHP lub
SANEPID) — okreslenie narazenia na dwutlenek azotu, tlenek wegla, dwutle-
nek siarki, ozon oraz zbadanie zawartosci jondw dodatnich lub ujemnych.
czynniki chemiczne — ocen¢ nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z wytycznymi
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. oraz Obwieszczenia
z dnia 16 czerwca 2025 r. Ocena powinna obejmowa¢ warunki srodowiska
pracy, szkodliwe wihasciwosci substancji chemicznych, ich karty charakte-
rystyki (ang. Safety Data Sheet (SDS)), rodzaj, poziom 1 czas narazenia oraz

wdrozone dzialania zapobiegawcze.



— narazenie na promieniowanie jonizujace — zgodnie z art. 17 Prawa atomo-
wego pomieszczenia gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, w ktorym znaj-
duje si¢ aparatura rtg powinny zosta¢ podzielone na obszar kontrolowany
1 nadzorowany, a personel musi nosi¢ dozymetry. W obszarze kontrolowanym
pracownicy mogg by¢ narazeni na dawke przekraczajacg 6 mSv (milisiwertow)
w ciggu roku lub réwnowazna, przekraczajaca 0.3 wartosci dawek
granicznych dla soczewki oka, skory i konczyn (kategoria narazenia A).
Natomiast w obszarze nadzorowanym dawka moze przekroczy¢ 1 mSv lub
rownowazng 0.1 wartosci dawek granicznych dla w/w czesci ciata (kategoria
narazenia B).

— obciazenie psychospoleczne — m.in. okresla si¢: czgstos¢, zmiennos¢, ztozo-
no$¢, powtarzalno$¢, doktadno$¢ 1 tempo wykonywanych czynnosci,
wystepowanie monotonii, monotypii 1 presji zwigzanej z wymaganiami
na stanowisku pracy, utrat¢ motywacji, problemy w pracy zespolowej — brak
wsparcia, zle relacje ze wspolpracownikami 1 zwierzchnikami, nieefektywne
wykonywanie pracy, mobbing, chwiejny nastrd] oraz zaburzenia zdrowia
psychicznego.

— narazenie na obcigzenia ukladu miesniowo-szkieletowego. W tym celu
stosuje si¢ np. metody:

1. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) — ocena obcigzenia konczyn
goérnych, szyi 1 tulowia, sity wymaganej do podniesienia okreslonego
cigzaru oraz powtarzalnosci obcigzen.

2. Ovako Working Posture Analyzing System (OWAS) — ocena
obcigzenia okreslonych czgsci uktadu miesniowo-szkieletowego
(plecy, ramiona 1 konczyny dolne) w ustalonych odstepach czasu
1 przypisanie im poziomu ryzyka w zakresie 1-4.

3. Occupational Repetitive Action (OCRA) — narzedzie do oceny ryzyka
wystapienia schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego konczyn gor-

nych. Oceniana jest powtarzalno$¢ obcigzen, uzywana sita 1 niewy-
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godne pozycje. OCRA jest uwzglednione w normach EN 1005-5
1ISO 11128-3, a analiza uzyskanych danych stanowi istotny element
w ukierunkowaniu dziatah ograniczajacych ryzyko pojawienia MSDs.

4. Strain Index (SI) i Revised Strain Index (RSI) — ocena narazenia
dystalnych czesci konczyn gornych na MSDs poprzez oszacowanie
intensywnos$ci wysitku, powtarzalno$ci obcigzenia dtoni, cyklicznosci
(czas pracy 1 regeneracja), obcigzen Sciskajacych (dton 1 nadgarstek)
oraz czasu trwania wykonywanych zadan. Metoda pozwala na identy-
fikacje czynnos$ci generujacych obcigzenia, ktore wymagajg inter-
wencji oraz ukierunkowanie dziatan zapewniajacych ograniczenie
narazenia uktadu migsniowo-szkieletowego na bol np. ramion, dtoni
lub plecow spowodowany nadmiernym obcigzeniem lub nieprawi-
dtowa postawg.

5. Rapid Entire Body Assessment (REBA) — ocena obcigzen na stano-
wisku pracy. Analiza zawartych w arkuszu schematycznych sylwetek
1 rycin pozwala samodzielnie ocenié, czy w trakcie pracy przyjmuje
si¢ prawidtowg postawe, a jezeli nie, to co nalezy zmieni¢. Arkusz
REBA stuzy takze do oceny skuteczno$ci wprowadzonych zmian.
Innym sposobem oceny jest obserwacja dokonywana przez druga
osobe, ktéra na podstawie arkusza analizuje postawe pracownika
(metoda obserwacji migawkowych) oraz oblicza srednie obcigzenia
uktadu ruchu w danym czasie.

Arkusz REBA wypetnia si¢ w 13 krokach — 1-3 ocena obcigzenia szyi,
tutowia 1 konczyn dolnych (grupa A), 4 to podsumowanie dla grupy A, a 6 dla
grupy A z uwzglednieniem obcigzenia przy podnoszeniu ci¢zaru (krok 5),
7-9 ocena konczyn goérnych — oddzielnie dla prawej i lewej reki (grupa B),
10 to podsumowanie dla grupy B, a 12 dla grupy B z uwzglednieniem jakosci
uchwytu (krok 11). Krok 13 to ocena rodzaju wysitku (statyczny, dynamiczny),

powtarzalno$ci ruchu oraz zakresu 1 tempa zmian postawy ciata. Do sumy

64



z kroku 12 dodaje si¢ punkty z 13 1 interpretuje uzyskany wynik REBA

co pozwala na identyfikacj¢ najwiekszych obcigzen poszczegolnych elementdw

uktadu ruchu, ktére powinny by¢ sukcesywnie eliminowane.

W przypadku oceny ustawienia szyi zaznacza si¢ 1 z 4 schematycznych

sylwetek 1 wpisuje przypisang do niej liczbe punktow. Jesli gtowa byta dodatkowo

przechylona na bok i/lub skrecona dodaje si¢ 1 punkt. Zakres oceny od 1 do 3 pkt.
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Rycina 10. Schemat ustawienia szyi podczas pracy. A przechylenie i B skrecenie (WC)

W przypadku oceny pozycji tutowia zaznacza si¢ 1 z 6 schematycznych

sylwetek 1 wpisuje przypisang do niej liczbg punktow. Jesli tutow byl dodatkowo

przechylony na bok 1/ lub skrgcony dodaje si¢ 1 punkt. Zakres oceny od 1do 5 pkt.
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Rycina 11. Schemat ustawienia tutowia podczas pracy. A przechylenie i B skrecenie (WC)
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Oceniajac wsparcia tutowia na konczynach dolnych zaznacza sig
1 z 2 schematycznych sylwetek 1 wpisuje przypisang do niej liczbe punktow,
a w przypadku zaobserwowanego zgiecia kolan dopisuje si¢ 1 lub 2 pkt (zgodnie

Z ponizsza rycing). Zakres oceny od 1 do 3 pkt.
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Rycina 12. Schemat wsparcia tulowia na konczynach dolnych.
A ustawienie 1 B zgiecie (WC)

W kroku 4 okresla si¢ site¢ wymagang do podniesienia konkretnego ci¢zaru,
co wigze si¢ z dodatkowym obcigzeniem pracownika. Oceng¢ przeprowadza
si¢ na podstawie subiektywnej oceny obcigzenia/wysitku w 4-stopniowej skali:
<5 kg (np. wykonanie zabiegu profilaktycznego) — 0 pkt, 5-10 kg (np. czyszcze-
nie 1 dezynfekcja gabinetu) -1 punkt, > 10 kg (np. podniesienie i przeniesienie
przedmiotu/6w o wadze przekraczajacej 10 kg) — 2 pkt. oraz tempa podnoszenia
— 1 pkt.

W przypadku oceny pozycji ramion zaznacza si¢ 1 z 5 schematycznych
sylwetek 1 wpisuje przypisang do niej liczbe punktow. Jesli staw barkowy byl
uniesiony lub rami¢ byto odwiedzione na bok dodaje si¢ 1 punkt za kazde z tych
ustawien. Natomiast w przypadku podparcia ramienia odejmuje si¢ 1 punkt.
Ocene przeprowadza si¢ odrgbnie dla reki prawej 1 lewej. Zakres oceny

od 1 do 6 pkt.
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Rycina 13. Schemat ustawienia pozycji ramienia podczas pracy (WC)

Oceniajac pozycje przedramion zaznacza si¢ 1 z 3 schematycznych sylwetek

1 wpisuje przypisang do niej liczbe punktow. Reke lewa 1 prawg ocenia si¢ odrebnie.

Zakres oceny od 1 do 2 pkt.
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Rycina 14. Schemat ustawienia przedramienia podczas pracy (WC)

Pozycje nadgarstkow ocenia si¢ zaznaczajac 1 z 2 schematycznych usta-

wien 1 wpisuje przypisang liczb¢ punktow. Jesli nadgarstek byt odchylony na bok,

zgiety do srodka i/lub skrecony dodaje si¢ 1 punkt. Oceng przeprowadza si¢
g1e

odrebnie dla reki prawej 1 lewej. Zakres oceny od 1 do 3 pkt.
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Rycina 15. Schemat ustawienia nadgarstka podczas pracy.
A pozycja i B rotacja (WC)

W kroku 11 ocenia si¢ jako$¢ uchwytu wybranego przedmiotu w skali
od 0 do 3 pkt. 0 — wskazuje na dobry uchwyt, 1 — zadawalajacy, 2 — staby
1 3 —niedopuszczalny.

W kroku 12 ustala si¢ poziom wysitku statycznego/aktywnosci w zakresie
od 0 do 1 pkt. Przypisane punkty uwzgledniajg: wysitek statyczny powyzej
1 minuty -1 punkt, powtarzanie czynnosci 4 x na minute lub czesciej -1 punkt,
szybkie tempo 1 znaczny zakres zmiany postawy -1 punkt, lub zZaden
z wymienionych.

Uzyskane ze wszystkich krokéw punkty sumuje si¢, co okresla ogdlny wynik
REBA oraz pozwala oszacowa¢ poziom ryzyka narazenia na schorzenia uktadu

migsniowo-szkieletowego. Minimalny wynik REBA to 1, a maksymalny 15.
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dl;?;i;);?a ‘l:]]g]l;l: Ryzyko Dzialanie
0 1 Niewielkie Nie jest potrzebne
1 2-3 Mate Moze by¢ potrzebne
2 4-7 Srednie Potrzebne
3 810 Wysokie Pilne
4 11-15 Bardzo wysokie Natychmiastowe
wdrozenie

Rycina 16. Ogélne wyniki REBA, poziom ryzyka i proponowane dziatanie (WC)

Po przeprowadzonej ocenie pracodawca musi udostepni¢ personelowi

1 osobom kontrolujagcym pisemne zestawienie zdefiniowanego ryzyka oraz infor-

macje jakie zostaly podjete $rodki zapobiegawcze. Kopia raportu musi by¢

przechowywana w dokumentacji gabinetu.
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6. Metody zapobiegania i ograniczania ryzyka zawodowego

Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

6.1. Zalecenia dla pracodawcy

W celu przeciwdzialania mozliwosci pojawienia si¢ chorob zawodowych
konieczna jest regularna ocena ryzyka zawodowego, wdrozenie dzialan zapobie-
gawczych oraz okresowa kontrola skutecznos$ci wprowadzonych rozwigzan.

Ukierunkowane dzialania organizacyjno-techniczne powinny eliminowac
lub istotnie ogranicza¢ mozliwe zagrozenia zwigzane z wykonywaniem zawodu
higienistki stomatologicznej oraz dostosowywac¢ srodowisko pracy do jej mozli-
wosci psycho-fizycznych.

Obowigzkiem pracodawcy jest wlasciwe wyposazenie gabinetu, w tym
zapewnienie Srodkéw ochrony indywidualnej 1 zbiorowej oraz dbanie o utrzy-

manie go we wlasciwym stanie sanitarno-epidemiologicznym.

6.1.1. Opieka medyczna

a) Badania okresowe przeprowadzane przez lekarza specjaliste medycyny
pracy, ktory na podstawie wskazan pracodawcy 1 analizy mozliwych zag-
rozen zleca wykonanie badan dodatkowych np. laboratoryjnych (morfologia,
lipidogram, poziom glukozy i kreatyniny, testy immunologiczne np. WZW,
analiza moczu), EKG, USG, RTG.

b) Uczestniczenie pracownikoOw w badaniach przesiewowych.

c) Szczepienia personelu np. przeciw WZW B, grypie, RSV, krztuscowi,
SARS-CoV-2, pneumokokom, pétpascowi.



6.1.2. Hatas 1 wibracje

Zapewnienie parametrow akustycznych zgodnych z normg PN-B-02151-4:2015-06
poprzez zastosowanie wspolczesnie zalecanych rozwigzan technicznych w tym:
zamontowanie ptyt dzwigkochtonnych na $ciany, instalacja podwieszonego
sufitu, przeniesienie kompresora 1 pompy proézniowej do innego pomieszczenia
lub zastosowanie specjalnych szafek wyciszajacych albo zakup urzadzen gene-
rujacych mniejszy poziom hatasu, zalozenie wyciszonego systemu klimatyzacji
(typu split), wylaczanie wszystkich zbednych urzadzen, zapewnienie dostepu
do stluchawek dla pacjentow 1 personelu. Stuchawki moga ogranicza¢ lub bloko-
wac dzwigki z otoczenia w sposob aktywny lub pasywny. Aktywny polega
na wykorzystaniu technologii Active Noise Cancellation (ANC) — elektroniczna
eliminacja niechcianych dzwigkow (utworzenie przeciw dzwigku, ktory naktada
si¢ na dzwiek oryginalny zanim zostanie ustyszany, co sprawia wrazenie ciszy),
a pasywny na mechanicznym blokowaniu kanatu stuchowego poprzez doktadne
dopasowanie silikonowych lub gumowych wkladek.

W przypadku ochrony przed wibracjami pochodzenia miejscowego nalezy
wykonywac zalecane czynnos$ci konserwacyjne i serwisowe koncowek generu-
jacych drgania, wycofywac z eksploatacji zuzyte gtowki 1 wiertla, ograniczy¢ czas
pracy personelu, wprowadzi¢ rotacj¢ pracownikdéw oraz przerwy w dziatalno$ci
zabiegowej.

Natomiast w celu ograniczenia wptywu wibracji ogolnych podioze nalezy

pokry¢ specjalng wyktadzing, ktora thumi wibracje 1 hatas.

6.1.3. Ochrona przed pytem 1 zapewnienie wlasciwej jakosci powietrza

W ciggu dnia pracy konieczne jest wielokrotne wywietrzenie pomieszczen
gabinetu przy wykorzystaniu wentylacji grawitacyjnej. Pracodawca powinien
dba¢ o sprawno$¢ filtrow systemu wentylacji mechanicznej oraz zapewnic

personelowi odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej, w tym maski FFP 2
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(KN 95) Iub FFP 3 z filtrem, ktére spelniaja wymagania normy PN-EN
149+A1:2010. Maski 1 gogle powinny chroni¢ przed pylem, aerozolem 1 obec-
nymi w powietrzu mikroorganizmami. Do dezynfekcji powietrza mozna zasto-
sowa¢ popularne urzadzenia filtrujaco-jonizujace tzw. dezaktywatory/oczyszczacze
lub profesjonalne (generatory ozonu i promieniowania UV-C), ktére spetniajg
normy ISO 9001 1 14001 oraz OHSAS 18001. Sterylizatory pomieszczen
skutecznie niszczg bakterie, wirusy 1 grzyby oraz filtrujg powietrze zatrzymujac
mikroczasteczki pytu.

Przy pomocy srodkéw odkazajacych, nalezy czgsto wykonywac dezyn-
fekcje powierzchni roboczych 1 w miar¢ potrzeb pomocniczych. W tym celu
mozna tez zastosowa¢ dezynfektory parowe, ktore skutecznie usuwaja

zanieczyszczenia, biofilm 1 drobnoustroje.

6.1.4. Ochrona radiologiczna

A. Kontrola administracyjna oraz program bezpieczenstwa radiologicznego.
— szkolenia personelu,
— monitorowanie 1 skracania czasu ekspozycji,
— okresowe inspekcje, przeglady i testy posiadanej aparatury rentgenowskiej,
— oznakowanie pomieszczen znakami ostrzegawczymi oraz obrazkowymi
np. kobiety w cigzy,
— kontrola sprzetu ochronnego (otowiane fartuchy, ostona tarczycy),
— zastosowanie dozymetrow indywidualnych i1 $rodowiskowych. Kontrola
wskazan co 3 mies.
B. Badania okresowe:
— laboratoryjne — morfologia krwi z rozmazem (poziom krwinek biatych
1 czerwonych, ptytki krwi),
— okulistyczne (zmgtnienie soczewki (za¢ma)),

— dermatologiczne (popromienne zmiany na skorze),
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— endokrynologiczne (np. badanie poziomu T3, T4 1 TSH),
— cytogenetyczne (analiza chromosomow w kierunku uszkodzen genetycznych),
— onkologiczne (wykrywanie nowotworow zwigzanych z promieniowaniem

np. krwi, szpiku, tarczycy).

6.1.5. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym

I. Ograniczenie ryzyka zwigzanego z zagrozeniem wynikajacym z dziatania
wiagzki laserowe;:
a. Odpowiednie wyposazenie miejsca pracy,
— brak powierzchni odblaskowych,
— instalacja wyciggowa,
— zabezpieczenia przed niepowotanym uzyciem — kontrolowany dostep
do urzadzen np. za pomocg klucza.
b. Srodki kontroli administracyjnej
— opracowanie 1 wdrozenie programu bezpieczenstwa podczas stosowania

laseréw,

szkolenia personelu,
— ograniczenie obszaru roboczego.
— okresowa kontrola §rodkéw ochronnych (r¢kawice, fartuch)
II. Ochrona przed $wiatlem z zakresu widma niebieskiego
a) lampy polimeryzacyjne
— zapewnienie §rodkdw ochrony z filtrem (ostony reczne, okulary, ostony
1 nasadki na §wiattowod),
— szkolenia personelu,
— okresowe czynnosci serwisowe 1 konserwacyjne.
b) wyswietlacze ciektokrystaliczne (monitory)
— przerwy w pracy (ograniczenie zmeczenia wzroku i uktadu mig¢$niowo-

szkieletowego),
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— ergonomiczne meble biurowe (biurko z regulacja wysokosci, fotel z regulacja:
wysokosci siedziska, wysokosci 1 kata pochylenia oparcia oraz przestrzenng
regulacja podiokietnikow),

— uzywanie monitorow wyposazonych w filtr §wiatta niebieskiego, technologi¢

ograniczajacg efekt migotania oraz matryce antyodblaskowa.

6.1.6. Ochrona przed czynnikami biologicznymi

Zgodnie z dyrektywa 2000/54/WE nalezy:
— ograniczy¢ liczbg pracownikow, ktorzy moga by¢ potencjalnie narazeni,
— stworzy¢ w $srodowisku pracy warunki pozwalajace unikng¢ lub zminima-
lizowa¢ ryzyko narazenia,
— zapewni¢ $rodki ochrony osobistej 1 zbiorowej oraz wymagac¢ ich uzywania,
— stosowa¢ odpowiednie srodki w celu zapobiegania lub redukcji przypad-
kowego przeniesienia lub uwolnienia czynnikéw biologicznych,
— oznakowac strefy zagrozenia,
— opracowac plan postepowania na wypadek pojawienia si¢ zagrozenia,
— w uzasadnionych sytuacjach przeprowadza¢ testy na obecno$¢ czynnikow
biologicznych,
— przekaza¢ informacj¢ pracownikom o sytuacji awaryjne;.
Pracodawca zobowigzany jest do:

a) opracowania 1 udostepnienia instrukcji bezpieczenstwa pracy na kazdym
stanowisku, ktéra m.in. musi obejmowac postegpowanie w sytuacji zagrozenia
biologicznego (np. objawy pandemiczne czy nosicielstwo),

b) zarzadzania gospodarkg odpadami, w tym:

— nadzor, zasady przechowywania i kontroli oraz delegowanie personelu,
— szkolenia 1 informacje dla pracownikéw dotyczace procedur postepowania
z odpadami niebezpiecznymi,

— zasady zglaszania incydentow,

76



— postepowanie w przypadku wycieku odpadow,
— przeprowadzenie procedury dochodzeniowej,
— podpisanie umowy z firmga transportowa.

W ramach przeciwdzialania mozliwym zagrozeniom nalezy wdrozy¢
instrukcje postepowania (tzw. plan higieny), ktére musza by¢ przestrzegane
podczas realizacji procedur zabiegowych oraz prowadzenia dekontaminacji.
Celem ich wprowadzenia jest ujednolicenie metod pracy personelu medycznego,
zapewnienie wlasciwego poziomu czystosci w pomieszczeniach oraz redukcja

ryzyka pojawienia si¢ zakazen krzyzowych. (Ryc. 18).

Dekontaminacja koncowek stomatologicznych.
Procedura wykonywana po kazdym pacjencie.

1. Dezynfekcja powierzchni.

2. Mycie zewngtrzne.

3. Czyszczenie otworow przewodow doprowadzajacych
1 odprowadzajacych wodg¢ oraz powietrze.

4. Czyszczenie swiattowodu.

5. Suszenie zewngtrzne.

6. Suszenie wewngtrzne.

7. Oliwienie lub zastosowanie smaru.

8. Uruchomienie koncowek na 30 sek.

9. Pakowanie.

10. Sterylizacja

Rycina 18. Przyktadowa instrukcja postgpowania w ramach planu higieny (WC)

6.1.7. Zapobieganie mozliwos$ci pojawienia si¢ zakazen krzyzowych

— wlasciwa ocena stanu zdrowia pacjenta,
— higiena rak,
— stosowanie srodkéw ochrony osobistej,

— uzywanie materiatow jednorazowego uzytku,

wlasciwe przeprowadzenie dekontaminacji,

stosowanie prawidlowych zasad przechowywania sterylnego instrumentarium,
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— odpowiednia wspoltpraca personelu medycznego,

— opracowanie, wdrozenie 1 konsekwentne przestrzeganie procedur zabiegowych
oraz obowigzujacych w gabinecie instrukcji postepowania,

— utrzymanie wyposazenia gabinetu we wlasciwym stanie sanitarno-
epidemiologicznym,

— zgodna z przepisami gospodarka odpadami medycznymi.

Powierzchnia lub sprzet zanieczyszczony materiatem biologicznym:
krew, ptyny ustrojowe, wydaliny 1 wydzieliny pacjenta.

1. Zalozy¢ odziez ochronng: rekawiczki, maske, jednorazowy fartuch, okulary
ochronne.

Przygotowac chusteczke nasaczong srodkiem dezynfekcyjnym.

Roztozy¢ chusteczke i polozy¢ ja ptasko na obszar zanieczyszczony.
Odczekaé, az wchtonie si¢ materiat biologiczny.

A i

Ostroznie zebra¢ chusteczke z zanieczyszczeniem i umie$ci¢ w pojemniku
na odpady zakazne.

Powierzchnig lub sprzet zdezynfekowac srodkiem odkazajacym.

7. Odczekaé min. 5 minut.

=

8. Po zdjeciu rekawiczek przeprowadzi¢ procedure higienicznego mycia rak.

Rycina 19. Instrukcja postepowania z powierzchnig skazong (WC)

Pracodawca powinien takze dbac¢ o sprawnos¢ systemu wentylacji 1 odsysania.

6.1.8. Czynniki chemiczne

Podstawa ograniczenia ryzyka jest identyfikacja obecnosci tych czynnikow
w Srodowisku pracy oraz wskazanie drog narazenia (wdychanie, bezposredni
kontakt ze skéra czy spozycie). W gabinecie powinna by¢ dostepna dokumentacja
okreslajaca mozliwos¢ wystapienia zagrozenia, plan dziatan zapobiegawczych,
postepowanie w przypadku awarii, sytuacji nadzwyczajnych czy wypadkdéw
(np. rozlania, wycieku, kontaktu z niezabezpieczonymi tkankami organizmu
(skora, oczy) czy pozaru) oraz karty charakterystyki stosowanych substancji

chemicznych.
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Personel musi znaé instrukcje przygotowywania i1 uzycia substancji
chemicznych, procedury postepowania z odpadami zawierajagcymi niebezpieczne
czynniki (w tym sposOb magazynowania i transportu) oraz stosowac $rodki
ochrony indywidualnej. Srodki chemiczne nalezy przechowywaé w niezbednej
ilosci w oryginalnych opakowaniach lub odpowiednio oznakowanych pojem-
nikach (eliminacja ryzyka pomyiki).

Pracownicy gabinetu powinni odby¢ szkolenia w zakresie:

— identyfikacji zagrozen,
— stosowania srodkOw ochrony osobistej 1 zbiorowej,

— pierwszej pomocy.

6.1.9. MSDs

W celu ograniczenia ryzyka pojawienia si¢ schorzen ukladu migsniowo-
szkieletowego nalezy regularnie wdraza¢ rozwigzania ukierunkowane na poprawe
lub modyfikacje warunkéw pracy w zakresie ergonomii.

Pracodawca powinien zadba¢ o wybdr ergonomicznego wyposazenia
(np. krzeselek czy fotela zabiegowego), w miar¢ potrzeb zmienia¢ ustawienie
czesto uzywanych urzadzen oraz przestrzegac czasu pracy.

Kierownik gabinetu diagnostyczno-zabiegowego lub wyznaczona przez
niego osoba opracowuje harmonogram dnia pracy, ktéry m.in. musi zawierac
grafik przyje¢ pacjentow, czas przeznaczony na przerwy oraz mozliwos¢
wydhuzenia czasu przeznaczonego dla ,,trudnych” pacjentow. Oprocz w/w nalezy
takze zaplanowa¢ czas na realizacje innych obowigzkow czionkoéw zespotu
stomatologicznego, ktore mozna elastycznie modyfikowaé. W planowaniu
rozktadu dnia pracy mogg by¢ pomocne wczesniejsze harmonogramy.

Kierownik placowki medyczne; powinien przeprowadzaé regularne

kontrole oceniajgce skuteczno$¢ wdrozonych metod zapobiegawczych.
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Dodatkowym wsparciem jest edukacja w zakresie ergonomii polegajaca na

owaniu personelu na podnoszace wiedze cykliczne kursy, szkolenia 1 pokazy.

6.1.10. Zagrozenia psychospoteczne

W celu ograniczenia poziomu tych zagrozen pracodawca powinien:

mie¢ potwierdzenie, ze personel rozumie swoje obowigzki 1 odpowiedzialnos¢,
organizowac¢ regularne spotkania zespotu,

spotyka¢ si¢ z pracownikami w celu oméwienia ich indywidualnych prob-
lemow,

wdrozy¢ postepowanie antymobbingowe oraz system zglaszania nieprawi-
dtowosci,

wprowadzi¢ zasadg¢ zero tolerancji dla agresji, dyskryminacji i przemocy,
kierowa¢ pracownikow na szkolenia w zakresie identyfikacji stresu oraz
metod radzenia sobie z nim,

konsultowac¢ z personelem planowane zmiany w srodowisku pracy,
wprowadzi¢ sprawny system przeptywu informacji,

wybra¢ lub zatrudni¢ osobe, ktorej kompetencje pozwolg wspiera¢ psychicz-
nie pracownikow,

W porozumieniu z personelem opracowac zasady eliminacji stresu,

mie¢ potwierdzenie, ze personel jest §$wiadomy mozliwosci uzyskania infor-

macji 1 porad od podmiotow zewnetrznych.

6.2. Zalecenia dla pracownika

Personel zobowigzany jest do:
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zachowania wilasciwej higieny rak przed i po kontakcie z pacjentem,
regularnej dekontaminacji powierzchni roboczych, sprz¢tu 1 instrumentarium,
stosowania $srodkéw ochrony indywidualne;,

okreslonego postepowania w przypadku rozlania krwi 1 ptynéw ustrojowych,



— unikania zranien ostrymi przedmiotami, a w przypadku ich zaistnienia

potrafi¢ zastosowa¢ wlasciwg procedure,

stosowania zasad bezpiecznej iniekcji (np. uzywanie automatycznych
strzykawek),

podawania lekow 1 innych §rodkéw terapeutycznych za pomocg odpowied-
nich aplikatoréw, aby ograniczy¢ ich bezposredni kontakt ze skorg 1 btong
sluzowg pacjenta,

trzymania si¢ zasad higieny drog oddechowych,

stosowania wlasciwe] procedury postgpowania z instalacja wodng unitu
(ptukanie, dezynfekcja),

dziatania sprzyjajacego amortyzacji drgan miejscowych poprzez prowadzenie
koncéwki roboczej z wykorzystaniem bezposrednich 1 posrednich punktow
podparcia,

wykorzystania krotkich przerw w pracy na proste ¢wiczenia rozluzniajace

nadgarstki 1 palce.

— gospodarowania odpadami zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

W celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa personel medyczny powi-

nien zosta¢ zaszczepiony przeciwko WZW B.

l.

Uzywane Srodki ochrony osobistej

rekawiczki,

2. maseczki;

3.

— chirurgiczne,

— wielowarstwowe z wktadka z wtokniny 1 poliestru (FFP2 KNO95) lub dodat-

kowym filtrem (FFP3),
okulary,

4. przytbice,

5.

shuchawki,
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6. odziez;
— fartuch z dlugim lub krotkim rekawem,
— bluza,
— spodnie/spddnica,
— komplet medyczny (bluza i spodnie),
— koszulki medyczne,
— zakiety 1 sukienki
7. obuwie medyczne;
— chodaki,
— buty z pianki Sirocos,
— klapki,
— sneakersy,
— Air Light z siatkg po bokach i paskiem na pigtg.
Srodki ochronne nalezy wybraé w zaleznosci od rodzaju procedury
medycznej, uzywanej aparatury oraz charakteru przeprowadzanego zabiegu.
Instrumenty rotacyjne, piaskarki 1 urzadzenia ultradzwigkowe powinny by¢
uruchamiane rownocze$nie ze ssakiem, aby ograniczy¢ emisj¢ aerozolu.
W celu ograniczenia sytuacji stresogennych, zaplanowane przerwy
w pracy nalezy przeznaczy¢ na podjecie innej aktywnosci np. ¢wiczen oddechowych,
rozluzniajacych lub relaksacyjnych oraz jedng na pelnowarto$ciowy positek.
Cwiczenia oddechowe, czyli $wiadome kontrolowanie oddechu znaczaco
obnizajg poziom stresu i poprawiajg ogdlne samopoczucie. Z kolei usprawniajace
1 rozluzniajgce, angazuja mig¢$nie antagonistyczne, do tych ktére sg intensywnie
uzywane podczas pracy. Wspiera to prawidlowag postawe ciata, poprawia
przeplyw krwi przez mig$nie oraz pozytywnie wptywa na kondycje fizyczng

1 psychiczng pracownika.
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Ograniczenie stresu

v/ Uspokoi¢ oddech.

v/ Zmieni¢ miejsce, np. przejs¢ do innego pomieszczenia.
v/ Wykona¢ proste ¢wiczenie np. stangé na palcach.

v/ Skupi¢ uwagg na innej czynnosci.

v/ Pomysle¢ o czym$ mitym.

v/ Wigczy¢ relaksacyjng muzyke.

Rycina 20. Zalecenia dla pracownikéw w celu ograniczenia stresu (WC)

W celu zapobiegania chorobom ukladu krgzenia podczas wykonywania
zabiegdw nalezy utrzymywac ulozenie ciala zgodne z zasadami ergonomii.
Unika¢ dhlugotrwatego pozostawania w wymuszonej pozycji oraz w miarg
mozliwosci zmienia¢ ustawienie podczas pracy.

Korzystne jest noszenie wygodnej odziezy i obuwia, a takze unikanie
elementow uciskajacych, takich jak zbyt obciste skarpetki. W zapobieganiu
istotne jest takze regularne wykonywanie krotkich spacerow oraz ¢wiczen
relaksacyjno-usprawniajacych. Po pracy, czg$¢ czasu poswigconego na odpo-
czynek nalezy przeznaczy¢ na aktywnos$¢ fizyczng.

Aby zapobiega¢ patologiom ukladu oddechowego nalezy stosowac
zalecane $rodki ochrony indywidualnej, regularnie przeprowadza¢ dekonta-
minacj¢ powierzchni roboczych oraz wykonywac ¢wiczenia fizyczne, ktore moga
poprawi¢ wydolno$¢ phuc oraz wzmocni¢ migsnie oddechowe.

W trakcie wykonywania zabiegdbw unika¢ nieergonomicznej pozycji
np. nadmiernego 1 czgstego pochylania si¢, co moze prowadzi¢ do sptaszczenia
klatki piersiowe;.

Korzystna jest takze dynamizacja pozycji podczas pracy oraz wykony-

wanie prostych ¢wiczen relaksacyjno-usprawniajgcych i oddechowych.
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W celu ochrony narzadu wzroku zaleca si¢ uzycie przytbicy lub gogli,
ktore szczelnie przylegaja do twarzy. Asysta 1 pacjent powinni mie¢ takze
zatozone okulary ochronne.

Podczas wykonywania zabiegow twarz operatora musi znajdowacé si¢
w odlegtosci, co najmniej 30—40 cm od pola zabiegowego.

Okulary ochronne uzywane przy pracy z laserami powinny zabezpieczac

wzrok operatora, asysty, pacjenta oraz innych osob znajdujacych si¢ w gabinecie.

Ochrona narzadu wzroku

V' Do zabiegdéw zaktadaé przylbicg stomatologiczng lub gogle.
v Podczas uzycia lamp polimeryzacyjnych stosowac ostony w kolorze pomaranczowym.
V' Przy pracy z laserem argonowym nalezy mie¢ zatozone okulary z filtrem w kolorze
pomaranczowym.
v Stosujgc laser Nd-Yag trzeba zatozy¢ okulary z filtrem w kolorze zielonym.
v Podczas pracy trzeba utrzymywaé odpowiedni dystans od pola zabiegowego
z zachowaniem ergonomicznej pozycji ciata.

V' W trakcie zabiegéw trzeba uzywacé ssakow.

Rycina 21. Zalecenia dotyczace ochrony narzadu wzroku (WC)

Przeciwdziatanie chorobom skéry, w tym reakcjom alergicznym obejmuje
odpowiednig higiene 1 pielegnacje. Przed zatozeniem rgkawiczek rece muszg by¢
umyte, zdezynfekowane 1 dokladnie osuszone. Czgste mycie 1 dezynfekcja
ostabiaja jednak naskorek, ulatwiajac wnikanie drobnoustrojow, co sprzyja
pojawieniu si¢ infekcji. Po zakonczeniu zabiegu trzeba zdja¢ rekawiczki, a rece
ponownie umy¢ i nawilzy¢ kremem. Kremu ochronnego nie nalezy stosowaé
bezposrednio przed zatozeniem kolejnych rekawiczek, poniewaz moze to obnizy¢
ich wytrzymatos$¢.

W przypadku stwierdzenia alergii np. na lateks nalezy zmieni¢ rodzaj

rekawiczek. Istotne jest réwniez zabezpieczenie si¢ przed mechanicznymi
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uszkodzeniami skory. Dotyczy to nie tylko pracy w polu zabiegowym, lecz takze
procedur dekontaminacyjnych. Przygotowanie narzedzi do sterylizacji wymaga
ich wczesniejszego mycia 1 dezynfekceji, co wigze si¢ z ryzykiem zaktu¢ ostrymi,
skazonymi elementami. Skutecznym rozwigzaniem jest stosowanie automatycz-
nych myjni do czyszczenia 1 dezynfekcji, co ogranicza konieczno$¢ bezpos-
redniego kontaktu z narzgdziami. Automatyzacja procesu dekontaminacji zmniejsza
rowniez ryzyko przypadkowej inhalacji srodkow dezynfekcyjnych.

Poziom narazenia na schorzenia ukladu mieSniowo-szKkieletowego
wskazuje na koniecznos¢ wdrozenia dziatan interwencyjnych w zakresie ergo-
nomii pracy wsrdd higienistek stomatologicznych. Zaleca sig¢:

— odpowiednio uktada¢ pacjenta do zabiegu, co pozwali na ergonomiczne
usytuowanie zespotu stomatologicznego,

— dostosowywac stanowisko pracy po kazdej zmianie pacjenta,

— przyjmowac neutralng pozycje podczas wykonywania czynnosci zawodowych,

— modyfikacje pozycji roboczej (np. korzystanie z ergonomicznego krzesetka,
dynamizacje pozycji ciata podczas asystowania),

— wprowadzenie w miar¢ mozliwosci mikroprzerw w trakcie pracy,

— uczestniczy¢ w szkoleniach z zakresu ergonomii,

— informowac¢ pracodawce o stwierdzonych problemach, ktore ograniczajg
mozliwos$¢ pracy w pozycji ergonomicznej,

— przywigzywac wigksza wage do aktywnosci fizycznej — gimnastyka relaksa-
cyjna, ¢wiczenia profilaktyczne i rozciggajace, fitness, joga, kinezyterapia
1 medytacja.

W/w kinezyterapia obejmuje ¢wiczenia fizyczne, relaksacyjne 1 usprawnia-
jace. Cwiczenia powinny mieé charakter izometryczny, czyli polegaé¢ na naprze-
miennym napinaniu i rozluZnianiu poszczego6lnych grup migsniowych. Ich czgsé
wysitkowg trzeba wykonywa¢ na wdechu, a rozluznienie na wydechu.
Gimnastyke nalezy rozpocza¢ od krotkiej fazy relaksu potaczonej z ¢wiczeniami

oddechowymi.
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Przed rozpoczeciem pracy zaleca si¢ wykonanie krotkiej rozgrzewki
obejmujacej dionie, ramiona i1 plecy. Aby dodatkowo rozluzni¢ migs$nie rak,
mozna zastosowac lekkie rozcigganie i rotacje. Rozcigganie odcigza migsnie,
poprawia przeptyw krwi 1 utatwia rozprowadzanie mazi stawowej, co zmniejsza

ryzyko wystgpienia przecigzen.

Rycina 22. Cwiczenia nadgarstka (WC)

Kolejnym zalecanym ¢wiczeniem jest izometryczne $ciskanie piteczki albo
innego elastycznego lub mickkiego przedmiotu. Cwiczenie nalezy wykonywaé

w trzech seriach po 15 powtorzen.

Rycina 23. Sciskanie elastycznego przedmiotu (WC)
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Rycina 24. Sciskanie migkkiego przedmiotu (WC)

Innym ¢wiczeniem stymulujagcym nadgarstek jest uzywana w fizjoterapii
rak zabawa ,,idzie kominiarz po drabinie...”, ktora polega na spleceniu palcow
obu dtoni w taki sposob, aby skontaktowaty si¢ po stronie grzbietowej. Nastepnie
wykonuje si¢ obrot, ktory ustawia kciuk wewnatrz splecionych palcéw. Ruchy

powinny by¢ wykonywane plynnie i nie powodowac bolu. (Ryc. 25).

Rycina 25. Zaplatanie palcow (WC)

W celu rozciggnigcia prostownikéw nadgarstka nalezy unies¢ przed siebie
wyprostowang w tokciu reke z dlonig skierowang w dot. Nastepnie drugg reka
nalezy pociggng¢ dlon w kierunku ciata az do poczucia lekkiego rozciggania
przedramienia (Ryc. 5). Taka pozycje trzeba utrzymaé przez 20-30 sekund.
Kolejno ¢wiczenie nalezy wykonaé¢ dla drugiej reki. Cwiczenie powinno sie
powtorzy¢ 2—3 razy. Rozcigganie ma na celu zmniejszenie napigcia powstajacego

w wyniku wielokrotnego uzywania nadgarstkow podczas wykonywania pracy.
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Rycina 26. Rozciaganie prostownikow (WC)

Aby rozciggna¢ zginacze nadgarstka, nalezy stang¢ twarza do S$ciany,
wyprostowac reke 1 oprze€ o Sciane¢ dlonie. Nastgpnie powoli je przesungc w gore,
az pojawi si¢ uczucie rozciggania. Dionie powinny przez caly czas pozostawac
oparte o $ciane. Pozycje utrzymuje sie przez okoto 10 sekund. Cwiczenie nalezy
powtorzy¢ 4 razy.

Aby aktywowac¢ miesnie szyi 1 zmniejszy¢ ich napiecie zaleca si¢ wykony-
wanie kontrolowanego przechylenia gtowy w stron¢ lewa 1 prawg oraz do przodu
1 tylu. Dodatkowo mozna wykonywa¢ ruchy barkami, unoszac je w kierunku
uszu, a nastepnie skreci¢ do przodu, co pozwala rozciggna¢ migsnie karku.

Kolejnym zalecanym ¢wiczeniem jest tzw. ,.,cofanie” glowy. Glowe utrzy-
muje si¢ rownolegle do podtoza, bez ruchéw bocznych czy przednio-tylnych.
Nastepnie opierajac palec wskazujacy na brodzie, delikatnie naciska si¢, nadajac
jej kierunek ruchu. W trakcie powrotu do pozycji wyjsciowej nalezy wykonaé
tagodny ruch rozluzniajacy. Cwiczenie powtarza sie kilkukrotnie.

Innym sposobem jest delikatne naciskanie na glowe splecionymi za nig

palcami lub zastosowaniu taSmy rehabilitacyjnej (ryc. 27).
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Rycina 27. "Cofanie" glowy przy pomocy rak lub tasmy rehabilitacyjnej (WC)

Cwiczenia rozciggajace migénie grzbietu korzystnie wplywaja na ich
prawidtowe funkcjonowanie. Pozycjg wyjSciowa jest siad ze stopami opartymi
o podtoze, kolanami zgietymi pod katem prostym oraz wyprostowanymi plecami.
Podczas ¢wiczenia jedna reka spoczywa na kolanie, a druga ujmuje z boku gltowe
po stronie rozcigganej 1 delikatnie jg przycigga az do pojawienia si¢ uczucia
rozciggania. Pozycje trzeba utrzymac przez 30 sekund i powtdrzy¢ trzykrotnie.
Po zakonczeniu ¢wiczenia reke zdejmuje si¢ z glowy, w taki sposob, aby

nie napina¢ wczesniej rozciggnietych miesni. Cwiczenie wykonuje si¢ obustron-

nie, powtarzajac je dwukrotnie po kazdej stronie.

®

]

.

Rycina 28. Rozciaganie mig$nia czworobocznego (WC)

Cwiczenie rozciagajace miesien dzwigacz topatki ma na celu zmniejszenie
napiecia w gornej czesci plecow, okolicy szyi oraz barkow. Pozycja wyjsciowa
jest siad ze stopami opartymi o podtoze, kolanami zgietymi pod katem prostym
1 wyprostowanymi plecami. Podczas wykonywania ¢wiczenia trzeba ustabilizo-

wac jedng reke chwytajac np. siedzisko krzesta, a drugg uchwyci¢ tylno-boczna
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czg$¢ glowy po stronie przeciwnej. Nastepnie delikatnie pociggnaé glowe tak,

aby skierowa¢ nos w stron¢ pachy, az do pojawienia si¢ uczucia rozciggania.

Pozycje utrzymuje sic przez 30 sekund i powtarza trzykrotnie. Cwiczenie nalezy

wykona¢ po obu stronach, powtarzajac je dwukrotnie.

B\

Rycina 29. Rozciaganie migénia dzwigacza topatki (WC)
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7. Eksploatacja aparatury medycznej i instrumentarium

Leopold Wagner, Waldemar Cwirzer

Wprowadzane do obrotu w obszarze Unii Europejskiej urzadzenia, narze¢dzia
1 materialy medyczne (w tym stomatologiczne) muszg spetnia¢ wymagania
normy ISO 13485, ktora obejmuje caty okres ,,zycia” produktu od projektowania
przez produkcje, instalacje, czynnosci serwisowe do likwidacji/utylizacji oraz
rozporzadzenia Parlamentu 1 Rady Unii Europejskiej (UE) 2017/745
(ang. Medical Device Regulation (MDR)).

Zgodnie z normg, kazde urzadzenie medyczne powinno mie¢ wykonane

serie badan oceniajacych nastgpujace etapy:
— projektowy — wykazanie zgodnosci z jej wymaganiami,
— produkcyjny — wykazanie zgodnosci ze specyfikacja,
— instalacyjny — kontrola bezpieczenstwa 1 skutecznosci dzialania.

Zawarte w rozporzadzeniu UE przepisy dotyczg producentow, importerow,
dystrybutoréw, uzytkownikow 1 pacjentow. Zgodnie z jego trescig kazdy produkt
majacy zastosowanie w medycynie musi posiada¢ unikalny identyfikator wyrobu
(ang. Unique Device Identifier (UDI)), ktory pozwala na jego rozpoznanie
od etapu produkcyjnego do likwidacji. Identyfikator jest przechowywany w euro-
pejskiej bazie danych o wyrobach medycznych (EUDAMED), do ktorej dostep
mogg uzyska¢ wszystkie zainteresowane osoby, a produkt mozna ,$ledzi¢”
w kazdej chwili. MDR naktada na producentow koniecznos¢ przeprowadzania
doktadnej oceny przed — 1 po wprowadzeniu produktu do obrotu, rozszerzenia
dostgpnej dla uzytkownika dokumentacji technicznej oraz odpowiedniego
umieszczenia etykiet. Nalezy takze zaznaczy¢, ze producenci wyrobow
medycznych muszg uzyska¢ znak CE (Conformité Européenne), ktory oznacza,

ze produkt spelnienia wymagania zawarte w dyrektywach 1 rozporzadzeniach UE



oraz europejskich normach powigzanych z wyrobem. Oznakowanie produktu

wskazuje wigc, Ze zapewnia on wymagany poziom bezpieczenstwa ochrony

zdrowia oraz §rodowiska 1 moze by¢ wprowadzany do obrotu we wszystkich
panstwach cztonkowskich, pod warunkiem spetlienia krajowych przepisow
rejestracyjnych. Wprowadzony do obrotu sprzet musi spetnia¢ okreslone w MDR
ogolne wymogi bezpieczenstwa 1 dziatania, ktére wczesniej powinny byc
zweryfikowane w badaniach klinicznych przeprowadzonych przez jednostke
notyfikacyjna.

Po wprowadzeniu kazdy wyrob musi by¢ ciggle nadzorowany wiacznie

z testami klinicznymi, co ma potwierdzi¢ jego bezpieczne i1 skuteczne uzyt-

kowanie przez caty okres eksploatacji.

W MDR zostaty takze okreslone klasy ryzyka dla urzadzen i instrumentoéw
stomatologicznych:

[. wyroby niskiego ryzyka, ktore nie wymagaja oceny zgodnosci (wyjatek
stanowig narzedzia z funkcjg pomiarowa lub sterylne) np. peseta, lusterko
rekawiczki diagnostyczne, wielorazowe narzedzia chirurgiczne, wiertla,
protezy ruchome, lampy polimeryzacyjne czy fotele dentystyczne.

ITa. urzadzenia o niskim lub $rednim ryzyku, wymagajace oceny bezpieczenstwa
1 skuteczno$ci dziatania oraz certyfikatu jednostki notyfikujacej w celu
potwierdzenia zgodnos$ci np. jednorazowe igly, strzykawki, skalpele 1 ostrza,
igly do szycia, druty ortodontyczne, state uzupeinienia protetyczne, laki
do bruzd, koncowki do slinociagu 1 ssaka, rekawiczki chirurgiczne, materiaty
do wypetien tymczasowych, dluta zabiegowe, urzadzenia do badania zywot-
nosci miazgi, detektory do obrazowania rtg.

[Ib.urzadzenia o $rednim lub wysokim ryzyku, wymagajace rozszerzonych
testow 1 oceny klinicznej np. implanty, korony 1 mosty wykonane technika
CAD/CAM, materiaty do wypetien stomatologicznych, stopy dentystyczne,
ceramika 1 polimery, lasery chirurgiczne, aparatura rentgenowska, produkty

do dezynfekc;ji protez, Sruby/plytki do stabilizacji kosci.
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I1I.

Zas

wyroby wysokiego ryzyka, ktore wymagaja obszernych badan klinicznych
w celu oceny bezpieczenstwa 1 skutecznosci ich dziatania np. biodegradowalne
cementy kostne, wypetniacze kostne z nanoczasteczkami, materiaty endodon-
tyczne z antybiotykami, substytuty kosci pochodzenia zwierzecego.
Eksploatacja sprzetu 1 aparatury stomatologicznej podlega przepisom MDR

w okresie od zainstalowania do wycofania z uzytku lub utylizacji.

ady uzytkowania sprzetu stomatologicznego:
przeszkolenie personelu
uzywanie zgodnie z przeznaczeniem 1 instrukcjga producenta,
obstuga przez wykwalifikowany personel,
kontrola techniczna przed kazdym uzyciem,
wykonanie okresowych czynno$ci technicznych (testy funkcjonowania,
przeglad 1 inne dzialania serwisowe, w tym naprawy),
regularne czyszczenie 1 dezynfekcja (niektory zgodnie z wymaganiami musi
by¢ sterylizowany),
nie wolno stosowac sprzetu uszkodzonego lub zuzytego,
aktualizacja oprogramowania zgodnie z wytycznymi producenta,
przetwarzanie danych pacjentow w oparciu o przepisy RODO,
niektore urzadzenia wymagaja prowadzenia dokumentacji uzywania np. auto-
klawy, ktéra musi zawierac:
1) potwierdzenie wlasciwe] sterylizacji kazdego wsadu — dziennik stery-
lizacji (data, nr cyklu oraz oznaczenie wsadu i1 osoby obstugujacej),
wydruki parametrow roboczych (temperatura, ci$nienie 1 czas) oraz

wyniki wskaznikow chemicznych 1 biologicznych,

2) dokumentacje techniczng (instrukcje obstugi, §wiadectwo CE, przeglady).

Wykonywanie czynnosci technicznych

Nalezy do obowiazkow podmiotu leczniczego. Podmiot moze dysponowac

wlasnym dziatem technicznym lub zleca¢ wykonanie tych czynnosci firmom
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zewngtrznym. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami wymagane jest przeprowa-
dzanie cyklicznych kontroli technicznych kazdego urzadzenia medycznego, ktore
obejmuja:

— zalecane przez producenta czynnoS$ci serwisowe,

— oceng stopnia zuzycia,

— sprawdzenie instalacji elektrycznej (przewody i potaczenia),

— kontrole dziatania czujnikow,

— kalibracje 1 testy funkcjonowania,

— aktualizacj¢ oprogramowania.

Wykonywane przeglady techniczne musza by¢ zgodne z terminami
okreslonymi przez producenta. Producent w instrukcji obstugi powinien wskazac
czestotliwo$¢ ich dokonywania oraz podmioty do tego uprawnione (art. 90 ustawy
o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.) Urzadzenia ci$nieniowe
(sterylizatory, autoklawy) podlegaja przegladom jednostek dozoru technicznego,
z czestotliwos$cig wskazang w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju 1 Technologii
z dnia 17 grudnia 2021 r.

Zgodnie z art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r
podmiot leczniczy musi posiada¢ dokumentacj¢ wykonanych przegladow,
regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen 1 kontroli bezpieczenstwa wyrobu,
ktory wykorzystuje si¢ do udzielania $Swiadczen zdrowotnych. Dokumentacja
powinna zawiera¢ daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firmy)
podmiotu, ktory je wykonat, ich opis, wyniki 1 uwagi.

Przeglad techniczny autoklawu przeprowadza pracownik Urzedu Dozoru
Technicznego.

W przypadku urzadzen do diagnostyki rentgenowskiej zgodnie z art. 33¢
ust. 7 ustawy — Prawo atomowe, dokonuje si¢ kontroli ich parametréw fizycznych

1 klinicznych, przeprowadza audyt wewnetrzny 1 zewnetrzny oraz weryfikuje
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system zarzadzania jako$cig. Kontrola fizycznych parametréw urzadzen
radiologicznych obejmuje wykonywanie nastepujacych testow:
1) odbiorczych (akceptacyjnych),
2) eksploatacyjnych w zakresie urzadzen uzywanych w radioterapii,
3) podstawowych 1 specjalistycznych w przypadku urzadzen stosowanych
w medycynie nuklearnej, rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej. Testy
eksploatacyjne oraz specjalistyczne wykonywane sg przez:
a) podmioty posiadajace akredytacje w rozumieniu ustawy z 30 sierpnia
2002 roku o systemie oceny zgodnosci,
b) specjalist¢ w dziedzinie fizyki lub inzynierii medycznej, zatrudnionego
w placéwce medyczne;.

W przypadku stwierdzenia defektu nalezy dokona¢ naprawy, co wydtuzy
czas uzytkowania urzadzenia oraz zapewni jego dalsze, bezpieczne i1 efektywne
stosowanie. Czynnos$ci naprawcze nalezy zleci¢ autoryzowanemu serwisowi.

Umowa na ustugi serwisowe aparatury medyczne] wykonywane przez
podmiot zewnetrzny powinna obejmowac:

— szczegotowy wykaz zakresu ustug,

— czestotliwos$¢ czynnosci kontrolnych,

— informacj¢ odno$nie do potwierdzonej przez producenta autoryzacji napraw,

— warunki ptatnosci,

— zakres odpowiedzialnosci (w tym okreslenie kar umownych),

— posiadanie ubezpieczenia OC w zakresie wykonywanych ustug,

— dostepnos¢ oryginalnych czesci zamiennych,

— wpisanie do paszportu technicznego urzadzenia przegladu, czynnosci
serwisowych 1 kalibracji,

— warunki rozwigzania umowy.
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Kazda firma wykonujgca prace serwisowe musi prowadzi¢ dokumentacje,
ktora obejmuje:
— date prowadzonych czynnosci,
— nazw¢ wlasng serwisu,
— opis awarii,
— Czynnosci naprawcze,
— informacje na temat wymienionego elementu,
— ewentualne uwagi i zalecenia dla uzytkownikow,
— date kolejnej kontroli techniczne;,
— podpis pracownika serwisu.

Pracodawca powinien takze zapewni¢ okresowe szkolenia dla personelu
gabinetu, wtasciwe warunki srodowiskowe dla uzytkowanego sprzetu (temperatura,
wilgotno$¢, wentylacja mechaniczna i/lub klimatyzacja) oraz opracowad
instrukcje postepowania w przypadku awarii. Wyznaczona osoba z personelu
pomocniczego powinna prowadzi¢ rejestr sprzetu wraz z opisem czynno$ci
kontroli technicznej oraz po przegladzie lub naprawie oznakowac¢ go np. naklei¢
specjalne etykiety lub kody QR.

W zwigzku z powyzszym realizacja zapisow MDR wigze si¢ z wigkszym
obcigzeniem pracg pracodawcy 1 personelu oraz koniecznoscig samodzielnego
monitorowania i prowadzenia dokumentacji dotyczacej uzywanych urzadzen oraz

instrumentarium.

Zasady eksploatacji instrumentarium
— uzywanie narzedzi stomatologicznych zgodne z przeznaczeniem,
— nie wolno stosowa¢ narzedzi uszkodzonych lub zuzytych,
— instrumenty przed zastosowaniem powinny by¢ wiasciwie przechowywane,
— przeprowadzenie procesoOw czyszczenia, dekontaminacji i sterylizacji po kaz-
dym pacjencie, zgodnie z instrukcjg producenta,
— wlasciwy sposob przechowywania sterylnych narzedzi,

— wymiana jednorazowych elementéw po kazdym pacjencie.

97



Zatrudniona w gabinecie asysta (w tym higienistka stomatologiczna) musi

rutynowo wykonywa¢ nastg¢pujgce czynnosci:

1.

Przed rozpoczeciem pracy

zweryfikowa¢ stan techniczny unitu (fotel, o$wietlenie, konsola asysty
1lekarza, uktad wodny) 1 innych urzadzen bedacych na wyposazeniu
(podfaczenia, sprawnos¢ dziatania, moc lampy polimeryzacyjnej),

sprawdzi¢ aktualno$¢ testow autoklawu (Bowie-Dick/Helix),

na podstawie etykiet, kodoéw QR lub innej dokumentacji stwierdzi¢ aktualnos¢
badan technicznych urzadzen,

skontrolowac stan instrumentarium — wycofa¢ narzgdzia posiadajace uszko-
dzenia (peknigcia, skorodowanie, obluzowanie),

sprawdzi¢, czy narzedzia zostaty wlasciwie wysterylizowane 1 spakietowane

(kontrola daty wazno$ci) oraz ich kompletnos¢,

. Podczas wykonywania procedur zabiegowych

uzywac urzadzenia i narzedzia zgodnie z przeznaczeniem,

transferowac instrumentarium przestrzegajac obowigzujacych zasad,
narzedzia wymagajace powtornego uzycia odktada¢ na asystor w kolejnosci
stosowania,

wymienia¢ w razie potrzeby jednorazowe elementy wyposazenia,
zachowywac¢ czysto$¢ obszaru dziatania zespotu stomatologicznego.

Operator podczas wykonywania zabiegdw powinien w miar¢ mozliwosci

przeptukiwaé koncowke turbinowa korzystajac z odpowiedniej funkcji sterownika

noznego, a asysta moze ja oczysci¢ przy uzyciu np. chusteczki nasgczonej

srodkiem dezynfekcyjnym.

3. Po wykonanym zabiegu
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odkazi¢ wszystkie powierzchnie unitu, lampe 1 konsole sterujace, ktore byty
uzywane podczas wykonywania procedury u pacjenta,
przeptuka¢ uktad wodny 1 ssacy unitu §rodkiem odkazajacym,

zdemontowac, oczysci¢ 1 przeprowadzi¢ dekontaminacje koncoéwek roboczych,



— przeprowadzi¢ proces, mycia, czyszczenia i dekontaminacji (wtacznie z uzy-
ciem autoklawu) uzytego instrumentarium. Procedura ta zostala szczegdtowo
opisana w skrypcie pt.”” Wprowadzenie do zaje¢ przedklinicznych dla
higienistek stomatologicznych”,

— umiesci¢ nowe, jednorazowe elementy wyposazenia (kubek, koncowka
slinociggu/ssaka).

4. Po przyjeciu ostatniego pacjenta

— odkazi¢ uktad ssacy i wodny unitu,

— zdezynfekowac wszystkie powierzchnie w gabinecie,

— po dekontaminacji przeprowadzi¢ konserwacje koncoéwek roboczych
(najlepiej przy uzyciu automatycznego urzadzenia np. Assistina),

— wdrozy¢ gospodarke odpadami (zostata szczegdlowo opisana w skrypcie
pt. ,,Wprowadzenie do zaj¢¢ przedklinicznych dla higienistek stomatologicz-
nych”.

— wylaczy¢ wszystkie urzadzenia,

— sprawdzi€, czy cate instrumentarium zostalo prawidlowo wysterylizowane
(kontrola wskaznika chemicznego 1 biologicznego procesu),

— wilozy¢ do magazynu narzedzia i materialy stomatologiczne.

5. Co tydzien

— przeprowadzi¢ test biologiczny autoklawu,

oceni¢ jakos¢ wody w unicie,

— oczysci¢ wszystkie filtry 1 separator amalgamatu,

— oceni¢ posiadane instrumentarium pod wzgledem zuzycia.
6. Co miesiac

— sprawdzenie aktualno$ci paszportow urzadzen,

— weryfikacja stanu koncéwek roboczych,

— sprawdzenie skutecznos$ci dziatania lamp polimeryzacyjnych (w przypadku
halogenowych kontrola zarowki 1 filtra Swietlnego),

— kontrola techniczna gniazd, przewodow 1 ztaczy.
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7. Raz w roku

Nalezy wykona¢ przeglad techniczny posiadanych urzadzen (unit,

autoklaw, urzadzenia do obrazowania, CAD/CAM 1 inne) zgodnie z wczesniej

opisanymi zasadami.

Pracodawca co roku powinien weryfikowa¢ 1 ewentualnie aktualizowac

obowigzujace procedury eksploatacyjne, instrukcje postepowania w sytuacjach

awaryjnych czy =zaistnienia zdarzen niepozadanych, ktéore moga wplynac

na poziom ryzyka personelu.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze rozporzadzenie MDR wprowadzito

zmiany dotyczace terminologii, termin ,,wyroby dostarczane w stanie sterylnym”

zmieniono na ,,wyroby oznakowane jako sterylne”, co oznacza, ze uzytkownik

koncowy musi kontrolowa¢ kazde opakowanie.
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