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Rejestry medyczne bez granic
By¢ moze w niedalekiej przysz-
fosci przyjmowanie pacjenta z za-
granicy bedzie wymagato duzo
mniej skomplikowanych procedur
niz dotychczas. Komisja Europej-
ska podjeta nowe inicjatywy ma-
jace na celu ufatwienie wymiany
danych pomigdzy rejestrami me-
dycznymiréznych panstw Unii Eu-
ropejskiej.

» Strona 2

PRAKTYKA

Niewidzialne zagrozenie
Konieczno§¢ zabezpieczania le-
karzy i pacjentéw przed mozli-
woscig zakazenia w gabinecie sto-
matologicznym juz od dawna nie
podlega dyskusji. Praktyka od-
biega jednak znacznie od wymo-
gbéw, ktére maja spelnia¢ procesy
czyszczenia, dezynfekciji i steryli-
zacji. Zasada nadrzedng powinno
by¢ zachowanie konsekwencji w
dziataniach profilaktycznych.

» Strona 9

CENA: 9,50 zt

N6z elektrochirurgiczny

Sposréd metod leczeniaelektrochi-
rurgicznego najwigksze zastoso-
wanie w stomatologii ma obecnie
diatermia. Jest to tafisza alterna-
tywadlalaseréw, stosowanado wy-
konywania niewielkich zabiegéw
chirurgicznych oraz do koagulacji
tkanek po tzw. zabiegach na ostro.
Jakie mozliwosci daje dzi§ stoso-
wanie technik elektrochirurgicz-
nych?
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CEDE 2008

W sobote, 27. wrzesnia zakonczyla
sie X VIII Srodkowoeuropejska Wy-
stawa Produktow Stomatologicz-
nych CEDE 2008 —byta to pierwsza
edycja w Poznaniu. Nowe miejsce
okazato si¢ bardzo wygodne i przy-
jazne tak dla wystawcéw, jak i dla
zwiedzajacych. Zapraszamy do
przeczytania i obejrzenia petnej re-
lacji z targéw na stronach Dental
Tribune CEDE 2008 Special.

» Strona 12 » Strona 19

Coraz blizsze plany
podziatu NFZ

Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska

Jeszcze tylko niecale 2 lata Naro-
dowy Fundusz Zdrowia bedzie
dzialal na obecnych zasadach.
W 2010 r. dojdzie bowiem do po-
dzialu tej instytucji. Zamiast 16
oddzialow wojewodzkich, jak to
ma miejsce obecnie, powsta¢ ma
7 funduszy, a nadzor nad nimi be-
dzie sprawowal nowo powolany
urzad.

Rzad chce podzieli¢ NFZ na
kilka regionalnych towarzystw
ubezpieczeniowych. Odpowiedni
projekt ustawy w tej sprawie od
pewnego czasu poddawany jest
konsultacjom spofecznym i ocenie
ekspertéw. Plan zaktada, ze juz za
2 lata Fundusz zostanie podzielony
na’7 czgsci. Najwazniejszym zatoze-
niem projektu nowych regulacji
prawnych jest decentralizacja i de-
monopolizacja Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Siedziby towarzystw beda mies-
city si¢ w najwigkszych miastach
Polski: Warszawie, Wroctawiu, Po-
znaniu, f.odzi, Krakowie, Katowi-
cach i Gdafisku. Obecnie istniejace
placéwki NFZ zostang wchioniete
przeznowe fundusze, ktére przejma
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wszystkie umowy i kontrakty za-
warte ze Swiadczeniodawcami.

W pierwszym etapie reformy
systemu ubezpieczefi zdrowotnych,
pacjenci nie beda mogli dowolnie
wybiera¢ przynaleznosci do fundu-
szu.Przynalezno§c¢ ta—podobnie jak
teraz —zaleze¢ bedzie od miejsca za-
meldowania. Autorzy zmian zakta-
daja, ze kazdy z nowych funduszy
przejmie co najmniej 10% ogétu
0s6b ubezpieczonych w kraju.

Wg projektu,do 2011 r.fundusze
zyskaja mozliwo$¢ podpisywania
kontraktéw z placowkami medycz-
nymi z catego kraju. Co wazne,
Swiadczeniodawcy beda mogli za-
wiera¢umowy zkilkoma pfatnikami,
apacjenciuzyskaja petng dowolnosé
w wyborze ubezpieczyciela.

Ostatni etap zmian systemu za-
planowano na r. 2012 — wéwczas
oprécz funduszy publicznych réw-
nolegle beda mogty dziataé takze
prywatne. Wtedy pacjenci beda mo-
gli catkowicie zrezygnowaé z pu-
blicznego systemu i wptacaé
sktadke zdrowotna do prywatnego,
wybranego samodzielnie ubezpie-
czyciela.

Zdaniem ekspertow, aby zmiany
miaty sens i przyniosly oczekiwane
korzySci,nalezy jak najszybciej przy-
stapi¢ do przeksztatcen zakfadow
opieki zdrowotnej w spétki prawa
handlowego. Wraz ze zmianami
prawnymi w ZOZ-ach znaczaco ma
sie poprawié¢ poziom i jakoS¢ Swiad-
czonych ustug medycznych.

W zwiagzku z decentralizacja
NFZ juz w przysztym roku ma po-
wsta¢ Urzad Nadzoru Ubezpieczef
Zdrowotnych, ktéry zajmie si¢ kon-
trola funkcjonowania funduszy.
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Zmniejsza si¢ zainteresowanie publiczna opieka dentystyczna

Ponad 60% Polakéw nie ko-
rzysta z ushug publicznej stoma-
tologii, a wielu z nich w ogole nie
chodzi do dentysty. SpecjaliSci
uwazaja, ze grupa ta bedzie si¢
powigekszaé, jednak tylko jej
czg$¢ pozostanie pod opieka den-
tystow sektora niepublicznego.

Wg danych Naczelnej Izby
Lekarskiej, w Polsce na 10.000
mieszkaficow nie przypada nawet
jeden lekarz dentysta zatrudniony
w publicznej placowce stuzby
zdrowia. Lacznie w publicznych
i prywatnych placéwkach ochrony
zdrowia zatrudnionych jest obec-
nie ponad 21.000 lekarzy dentys-
téw, choé¢ w rejestrach Okre-

gowychlzbLekarskich figurujeich
ponad 30.000.

Przyczyn takiej sytuacji nalezy
upatrywa¢ nie tylko w niekorzyst-
nymdladentystéw polskim systemie
organizacjiifinansowania ustug me-
dycznych,czy tezniskich dochodach
duzej czgSci spoleczenstwa, ale
przede wszystkim w poziomie
Swiadomosci i edukacji zdrowotnej,
a jest on niepokojaco niski. Z badan
wynika, ze ponad 60% polskich
matek nie zgtasza sie z dzieckiem do
dentysty przed ukofczeniem przez
nie 3 lat. Wiele nie robi tego takze
pdzniej. Efekty takiego postepowa-
nia widoczne sa juz w przedszkolach
1 szkotach podstawowych. Zaledwie

43% dzieci rozpoczynajacych
edukacje przedszkolng (ukoficzony

3.r.z.)niemaoznak prochnicy,a25%
miodziezy w wieku 18 lat ma juz

usuniety co najmniej jeden zab
staty. IO

Rejestry medyczne bez granic

Komisja Europejska podjela
nowe inicjatywy majgce na celu
ulatwienie wymiany danych po-
miedzy rejestrami medycznymi
réznych panstw UE.

Przedstawiciele Komisji uwa-
zaja, ze kazdy lekarz w Unii Euro-
pejskiej powinien mie¢ dostep nie
tylko do danych pacjentow ze swo-
jego kraju, ale takze obywateli
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innych pafistw czlonkowskich,
ktérzy moga w czasie pobytu na te-
renie Unii lub podrézy po krajach
Wspdlnoty znalezé sie w sytuacji,
kiedy potrzebowac beda fachowe;j
pomocy i porady medyczne;j.

,Podréze w Unii Europejskiej
uwazane sg za oczywiste do chwili,

gdy nie zdarzy si¢ co$ nieoczekiwa-
nego. Wowczas zaczynaja si¢ prob-
lemy — nawet, kiedy cztowiek jest
teoretycznie na to przygotowany”’ —
méwi Viviane Reding, komisarz
UE ds. spoteczefistwa informacyj-
nego i mediéw. ,,Dlatego wtaSnie
inicjatywy Unii Europejskiej w tym
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Lekarzom przed specjalizacja
juz nie zagraza bezrobocie

W zwiazku z pojawiajacymi
sie¢ informacjami dotyczacymi
miodych lekarzy, ktorzy po za-
konczeniu stazu podyplomo-
wego, a przed rozpoczeciem
specjalizacji musieliby przez 5
miesigcy pozostawaé na bezro-
bociu, Ministerstwo Zdrowia
wystosowalo oficjalny komuni-
kat w tej sprawie.

,Intencja kierownictwa Mi-
nisterstwaZdrowia od samego po-
czatku jest kompleksowa reforma
ksztatcenia specjalizacyjnego,
szczegblnie w zakresie skrécenia
okresu zdobywania tytutu lekarza
specjalisty.

Jednymz jej waznych elemen-
tow jestskrocenie czasu pomiedzy
zakoficzeniem stazu podyplomo-
wego a rozpoczeciem specjali-
zacji w trybie rezydentury” —czy-
tamy w komunikacie.

Rzecznik MZ zapewnia, ze
obietnicakierownictwa Ministers-
twaZdrowiazostanie dotrzymana,
a miodzi lekarze, ktérzy koncza

staz podyplomowy w pazdzier-
niku br. beda mogli do 30. paz-
dziernika 2008 r. ztozy¢ wniosek
do postepowania kwalifikacyj-
nego w celuuzyskania mozliwosci
pracy w trybie rezydentury w wy-
branej dziedzinie medycyny. Po-
stepowanie kwalifikacyjne bedzie
prowadzone w okresie 1-15. br.
Wojewddzkie Centra Zdrowia Pu-
blicznego zobowigzane s3 do wy-
dania skierowania do odbycia
specjalizacji do 30. listopada.

Ministerstwo podkreSla, ze w
tej sytuacji po raz pierwszy od
kilku lat mtodzi lekarze rozpoczy-
najacy specjalizacje niebeda zmu-
szeni do rejestrowania si¢ w urze-
dach pracy jako osoby bezro-
botne, ale rozpoczna specjalizacje
w wybranej przez siebie dziedzi-
nie. Planowana zmiana trybu
specjalizacji na tzw. specjalizacje
,modutowe” i w konsekwencji
skrécenie czasu ich trwania odbe-
dzie si¢ na mocy nowelizacji
ustawy, nad ktéra obecnie pracuje
Ministerstwo Zdrowia.kl
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zakresie majg usuwac bariery jezy-
kowe, administracyjne i tech-
niczne, ufatwiajac korzystanie z
opieki zdrowotnej, takze w czasie
pobytu poza wlasnymkrajem”—do-
daje. Nowe inicjatywy to: zalecenie
W sprawie transgranicznej interope-
racyjnosci elektronicznych rejes-
trow medycznych (electronic
health record — EHR) oraz projekt
Inteligentnych Otwartych Ustug
(Smart Open Services — SOS).

W ciagu najblizszych 3 lat pro-
jekt SOS zasilony zostanie Srod-
kami w wysokoSci ponad 22 mln
euro. Uczestniczy w nim 12 pafhstw
cztonkowskich oraz podmioty gos-
podarcze. Przedsigwzigcie to ma na
celu likwidacje trudnosci, z jakimi
spotykaja si¢ lekarze w przypadku

Czasliczenia
punktow

5.listopada br.konczy si¢ I okres
rozliczeniowy obowigzkowego
doskonalenia zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystéw,
ktorzy uzyskali prawo wykony-
waniazawodu przedS.listopada
2004 r.Dla pozostatychlekarzy I
okres rozliczeniowy konczy sig
48 miesiecy po dniu uzyskania
prawa wykonywania zawodu.

I okres rozliczeniowy objat
najwigksza liczbe lekarzy i le-
karzy dentystow. W tym czasie
kazdy z nich musiat uzyskaé co
najmniej 200 punktéw edukacyj-
nych. Aby udokumentowac do-
petnienie obowigzku doskonale-
niazawodowego w I okresie rozli-
czeniowym, nalezy posiada¢ sto-
sowne zaSwiadczenia, ktore
jednak nie moga by¢ wydane p6z-
niejniz5.listopadabr. Punkty edu-
kacyjne mozna uzyska¢ m.in. za
udziat w konferencjach i sympoz-
jach naukowych, wygtoszenie
wykfadu na takich spotkaniach,
publikacje autorskich artykutéw
na tamach specjalistycznej prasy,
a takze za prenumerate czasopism
imagazynéw branzowych.

Przepisy nakazujace obowia-
zek doskonalenia zawodowego
dotycza wszystkich lekarzy 1 le-
karzy dentystow — takze tych,
ktérzy wykonuja zawdd za grani-
cami kraju. Dopdkilekarz posiada
prawo wykonywania zawodu na
terenie Polski, podlega polskim
przepisom dotyczacym realizacji
obowiazku doskonalenia zawo-
dowego, okreSlonym w Ustawie
25.12.2006 r.0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz w rozpo-
rzadzeniu bedacym aktem wyko-
nawczym do tej ustawy. Doku-
menty ewidencji przebiegu dos-
konalenia zawodowego wydane
przed wejSciem w zycie tego roz-
porzadzenia takze zachowuja
moc, a punkty edukacyjne uzys-
kane przed 5.12.2006r. zalicza si¢
do I okresu rozliczeniowego.

Przed przystapieniem do przy-
gotowania dokumentacji szkole-
niowej nalezy zapoznac si¢ zRoz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia
76.10.2004 r.w sprawie sposobow
dopetnienia obowigzku doskona-
lenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow (Dz. U. nr 231,
poz. 2326). Zawiera ono wykaz
form doskonalenia zawodowego,
liczbe punktéw wraz z limitami za
poszczegdlne formy oraz sposoby
ich udokumentowania.l

pacjentow poszukujacych pomocy
medycznej w czasie pobytu za gra-
nica. Wsréd trudnosci tych nalezy
wymieni¢ przepisanie kolejnej
dawki waznego leku zgubionego
przez pacjenta, informowanie le-
karzy postugujacych si¢ obcym je-
zykiem o stanie zdrowia pacjenta,
diagnozowanie choréb.

Chociaz niektére z pafistw
czlonkowskich postuguja si¢ elek-
tronicznymi rejestrami medycz-
nymi, to bardzo czesto nie ma moz-
liwosci przekazywania danych po-

miedzy poszczegbdlnymi (krajo-
wymi) systemami. Przyczyny sa
rézne — od niejednolitych standar-
déw zbierania i przechowywania
danych, poprzez bariery jezykowe
do braku zunifikowanego systemu
informatycznego.

SOS bedzie dazyt do zapewnie-
nia kompatybilnosci elektronicz-
nych informacji medycznych nieza-
leznie od jezyka, w jakim zostaty
stworzone, czy zaawansowania
technologicznego uzytkownikow,
bez potrzeby ustanawiania wspdl-

nego systemu w catej Europie. Po-
zwoli to pracownikom stuzby zdro-
wia na elektroniczny dostgp do da-
nych pacjenta z innego kraju w ich
wlasnym jezyku, przy uzyciu roz-
nych technologii i systemow. Roz-
wigzanie to umozliwi takze apte-
kom elektroniczne przetwarzanie
recept z innych pafistw cztonkow-
skich. W nagtych przypadkach dos-
tepdoinformacjimedycznychmoze
by¢ niezbedny w aspekcie ratowa-
nia zdrowia i zycia.

Zalecenie w sprawie transgra-

nicznej interoperacyjnosci syste-
mow elektronicznych rejestrow me-
dycznych (EHR) jest pierwszym do-
kumentem Wspdlnoty komplek-
sowo opisujacym kroki, ktére pan-
stwa cztonkowskie powinny podjac
w celu ustanowienia rejestru me-
dycznego spdjnego z systemami in-
nych panstw cztonkowskich. Gtow-
nymcelemtejinicjatywy jestzapew-
nienie pacjentom — w dowolnym
miejscu i czasie — dostepu do waz-
nych informacji na ich temat prze-
chowywanych w systemach elektro-
nicznych rejestréw medycznych.

Innowacja w zasiegu reki.
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,zwtomatologia na zywo’’ na kongresie
The Greater New York Dental Meeting

W tym roku na kongresie The Gre-
ater New York Dental Meeting
(GNYDM) bedziemoznazobaczy¢
operacje przeprowadzane ,,na zy-
wo”. Obserwatorzy beda mieli
okazje poczué sig tak, jakby sie-
dzieli obok Swiatowej stawy Klini-
cystow wykonujacych zabiegi na
pacjentach w czasie rzeczywistym.
Co wigcej, to jedyne w swoim ro-
dzaju doSwiadczenie edukacyjne
jest wolne od wszelkich oplat.

Podczas pierwszego tego ro-

dzaju spotkaniadr Robert Edwab—
Dyrektor Naczelny kongresu The
Greater New York Dental Meeting
powiedziat: ,,Ogladanie zabiegow
dentystycznych na zywo, w prze-
ciwiefistwie do nagrywanych fil-
moéw lub pokazéw wykonywa-
nych na bezwtadnym modelu, sta-
nowi niezwykta szanse¢ eduka-
cyjna. Z ogromng przyjemnoscia
bedziemy prezentowac ten uni-
kalny program przez 4 dni trwania
targéw”. Az 18 duzych ekranéw,
o przekatnej 60 cali, zostanie

umieszczonych w strategicznych
punktach obszaru ,,Arena stoma-
tologii na zywo” (Live Dentistry
Arena) tak, aby uczestnicy mogli
doktadnie przygladac si¢ prowa-
dzonym ,,na zywo” zabiegom de-
monstracyjnym, wykonywanym
przy uzyciu najnowszego sprzetu
dostepnegonarynku. W sali znaj-
duje si¢ 300 miejsc siedzacych.
Ze wzgledu na brak optat, sala
bez watpienia szybko si¢ zapelni,
wiec zainteresowani wzigciem
udzialu w wydarzeniu powinni

przyby¢ odpowiednio wczesniej,
aby unikng¢ rozczarowania bra-
kiem miejsc.

Podczas kongresu The Greater
New York Dental Meeting dentySci
beda mieli mozliwo$¢ nauczenia
si¢ od uznanych szkoleniowcow
wykorzystywania innowacyjnych
procedur oraz zapoznania si¢ z naj-
nowszymi materiatami i sprzgtem
stomatologicznym. Uczestnicy

zdobeda wiedze dentystyczng
oparta na doSwiadczeniu oraz

nauczg si¢ technik, ktére zwigksza
zakres ich umiejetnosci.

Organizatorzy kongresu The
Greater New York Dental Meeting
po raz kolejny zapraszaja do
udziatu w atrakcyjnym programie,
ktéry zawiera ponad 300 kurséw
edukacyjnych (calo- i pétdniowe
seminaria, 60-minutowe wyklady
podzielone tematycznie, warsztaty
praktyczne) oraz wiele innych
mozliwoSsci dydaktycznych. Wiele
seminaridw 1 warsztatéw bedzie
prezentowanych takze w jezyku
hiszpafiskim. Hiszpafiskojezyczne
seminaria s3 dopasowane do za-
gadnien stomatologicznych doty-
czacych krajow Ameryki Lacin-
skiej, z ktérej pochodzag méwcy
(Brazylia, Meksyk, Puerto Rico
oraz Wenezuela).

Ryc. 1: Live Dentistry Arena — sala wyktadowa GNYDM.
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Ryc.2: Sala operacyjna, zabieg transmitowany jest ,,na Zywo” .
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Ryc. 3: Live Dentistry Theater — sala, z ktorej uczestnicy GNYDM mogq ob-
serwowac przeprowadzany zabieg.

Wiecej informacji na temat kongresu uzyskaé mozna, odwie-
dzajac siedzibe The Greater New York Dental Meeting: 570 Se-
venth Avenue, Suite 800, New York, N.Y., 10018-1806, dzwo-

nigc pod nr tel. (212) 398-6922, fax (212) 398-6934, a takze od-
wiedzajac strone internetowg: www.gnydm.com lub piszac
na adres: info@gnydm.com.

Organizatorzy kongresu The Greater
New York Dental Meeting pomagaja
w edukacji higienicznej nowojorskich dzieci

W programie corocznego kon-
gresudentystycznegow USA (The
Greater New York Dental Mee-
ting — GNYDM) systematycznie
poszerzana jest oferta progra-
moéw edukacyjnych. W tym roku
organizatorzy kongresu skupili
sie na zagadnieniach higieny
jamy ustnej dzieci. We wspol-
pracy z Federacja Nauczycieli
(United Federation of Teachers)
oraz firma Doral Dental USA
stworzono program pt.: ,,Stoma-
tologiczne zdrowie dzieci”.

Dzieci ze wszystkich okregéw
Nowego Jorku beda dowozone ze
swoich lokalnych szkét na kon-
gres The Greater New York Dental
Meeting w centrum kongreso-
wym Jacob K. Javits, gdzie w
przyjaznejatmosferze beda mogty
wziag¢ udziat w szkoleniu z za-
kresu zagadniefi zwigzanych z hi-
gieng jamy ustnej. Program roz-
rywkowy przygotowany dla
dzieci bedzie obejmowal takie
kwestie, jak znaczenie higieny
jamy ustnej oraz prezentacje tech-
nik prawidtowego mycia zgbow.
Na zakoficzenie dzieci bedg miaty
mozliwos$¢é wyprébowania nowo-
nabytych umiejetnosci. W nauce
prawidtowego mycia zebéw beda
im asystowa¢ wolontariusze.
Swdj czas oraz umiejetnosci za-
oferowali studenci z Wydzialu
StomatologiiiHigieny Jamy Ustnej
Uniwersytetu w Nowym Jorku,
Wydzialu Technologii Higieny
Jamy Ustnej, wolontariusze ze

Stowarzyszenia Higieny Jamy
Ustnej Miasta Nowy Jork oraz
Stowarzyszenia Higieny Jamy
Ustnej Miasta New Jersey, tym sa-
mym stajac si¢ czescig tego nie-
zwyktego programu.

Dzieci opuszcza miejsce spot-
kania wyposazone w szczoteczke
do zeb6w, paste oraz nowe infor-
macje na temat zasad prawidlo-
wego dbania o zgby. Aby w prog-
ramie mogta wzia¢ udziat jak naj-
wieksza liczba dzieci, na zajecia
przeznaczono 3 szkolne dni: po-
niedziatek, wtorek i §rode. Dr Ro-
bert Edwab — Dyrektor Naczelny
Kongresu powiedziat: ,JesteSmy
szczesliwi, mogac w formie za-
bawy powiedzie¢ dzieciom, jak
prawidtowo powinny dbac¢ o zdro-
wie jamy ustnej”.

Wg danych zebranych przez
Centra Kontroli Choréb oraz Od-
dzial Prewencji Zdrowia Jamy
Usntej w USA, prochnica jest
jedna z najpowszechniejszych
chronicznych choréb zakaz-
nych wystepujacych wsréd
amerykanskichdzieci.Prob-
lem ten daje o sobie znaé sto-
sunkowo wczeSnie: 28%
dzieciw wieku 2-5 lat ma juz
préchnice zebéw mlecz-
nych. Do ukoficzenia 11 lat
Srednio potowa dzieci cierpi
na préchnicg, a w wieku 19
lat prochnica zebow statych
wystepuje u 2/3 nastolat-
kéw.
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Seminaria The Greater New York Dental
Meeting 2008 po hiszpansku

Kongres The Greater New York
Dental Meeting jest najwigkszym
i najpopularniejszym wydarze-
niem stomatologicznym w USA.
Jako czionek programu IBP (In-
ternational Buyer Program) w
2007 r. osiagnal znakomite rezul-
taty, pozostawiajac konkurencje
daleko w tyle.

W ubiegtym roku na kongresie
zarejestrowano 55.687 uczestni-
kéw, w tym 16.602 dentystow
1 4.115 miedzynarodowych goSci
ze 113 krajéw. Ze wzgledu na co-
roczny wzrost liczby uczestnikow
oraz miedzynarodowe zaintereso-
wanie, gléwnym zadaniem organi-
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Miedzynarodowy punkt rejestracyjny kon-
gresu stomatologicznego The Greater New
York Dental Meeting.

zatoréw jest jeszcze lepsze przygo-
towanie z uwagi na uczestnikow z
zagranicy. Dlatego tez wiele no-
wych programéw edukacyjnych
bedzie prowadzonych w jezyku
hiszpanskim.

Wg raportéw publikowanych
w literaturze stomatologicznej, po-
nad 50% dentystow na Swiecie
praktykuje w Meksyku, Ameryce
Srodkowej i Potudniowej. Z tego
powodu organizatorzy kongresu
intensywnie pracuja nad promowa-
niem oraz utrzymywaniem pozy-
tywnych stosunkéw handlowych
z tymi czeSciami Swiata. Uwzgled-
niajac zapowiedzi udziatu wielu
goSci z zagranicy, organizatorzy
kongresu podjeli wspétprace z Fe-
deracja Dentystyczng Ameryki La-
cifiskiej (FOLA - Federacion
Odontolégica Latino Americana),
ktora reprezentuje dentystow z

Dzieci z rodzin o niskich do-
chodach maja 2 razy wigcej ob-
szaro6w nieleczonej préchnicy
niz dzieci z rodzin bogatszych.
Choroba ta moze powodowaé
bél, niedowage, a takze moze
by¢ przyczyna nieatrakcyjnego
wygladu. Sa to problemy, ktdre
mogg czesto w znacznym Stop-
niu wptywaja na sukces eduka-
cyjny dziecka. Takim sytuacjom
mozna zapobiec, uczac dzieci
sposobéw prawidtowego
myciazebow ikorzystania
znici dentystycznych oraz
usSwiadamiajgc im, jak is-
totne jest dbanie o zdrowie
zebow i dzigset. ,,O waz-
nosci zdrowia jamy ustnej
nalezy uczy¢ juz w okresie
wczesnego dziecifistwa’” —
stwierdzit dr Clifford
Salm, przewodniczacy
nowojorskiego kongresu.

Meksyku, Ameryki Srodkowej i
Potudniowe;.

nia z seminariéw i warsztatéw pro-
wadzonych wichojczystym jezyku
oraz pelnego uczestniczenia w ob-
radach. Na tegorocznym kongresie
wiele warsztatéw prowadzonych
przez uznanych dentystéw z catego
Swiatabedzie si¢ odbywato pohisz-

Dzigki wprowadzeniu hiszpan-
skiej wersji jezykowej do prog-
ramu wyktadéw, miedzynarodowi
goScie maja mozliwos¢ skorzysta-

pansku. KlinicySci oferujacy hisz-
pafiskojezyczne kursy wywodza
si¢ z Wenezueli, Puerto Rico, Mek-
syku i Brazylii. Kursy obejmujace
réznorodny zakres tematyczny
zwigzany z praktyka stomatolo-
giczng w rozmaitych zakatkach

Swiata, oferowane s3 po obnizo-
nych cenach.

Liczba miejsc jest ograniczona,
a biorac pod uwage popularnosc,
jaka cieszg sie kursy, chetnych do
nauki z pewnoScia nie zabraknie.
Przeglad kurséw oferowanych
w jezyku hiszpafiskim oraz rejes-
tracja dostepne sg na stronie inter-
netowej www.gnydm.com. Orga-
nizatorzy nie pobieraja dodatko-
wych optat za obecno§¢ pracowni-
kéw oraz rodzin zarejestrowanych
uczestnikow. I
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Nowa koncepcja leczenia endodontycznego —

premiera Nanocare Plus Silver Gold

Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska

W dniach 4i 5 pazdziernika br. w
warszawskim hotelu Marriott
odbytl si¢ kurs szkoleniowy dla le-
karzy dentystow, podczas kto-
rego po raz pierwszy zaprezento-
wano Nanocare Plus Silver Gold
— nowo$¢ w dziedzinie leczenia
endodontycznego.

Nanocare Plus Silver Gold to
preparat ztozony o skutecznym i
trwatym dziataniu bakteriostatycz-
nym, stuzacy do koncowego prze-
ptukiwaniakanatéw korzeniowych
w trakcie leczenia endodontycz-
nego. Preparat zostal opracowany
w oparciu o istniejagce doSwiadcze-
nia z preparatami zawierajacymi
nanoczastki, a jego technologia
oparta jest o nanoczastki srebra
izlota. Zatozeniem twércéw Nano-
care Plus Silver Gold byto opraco-
wanie pltynu uzupetniajacego do-
tychczasowe procedury czyszcze-
nia kanatéw korzeniowych. W wy-
niku licznych badan powstal
pierwszy w stomatologii preparat
na bazie nanosrebra wzbogacony o
nanoztoto, ktérego wysoka (99%)
skuteczno$¢ w zwalczaniu ponad
650 gatunkéw bakterii i grzyboéw
udowodniono naukowo.

Dotychczas stosowane prepa-
raty pluczace nie daja trwatych
efektéw. Podchloryn sodu wyka-
zuje silne wtasciwosci bakteriobdj-
cze,ale w systemie kanatéw korze-
niowych istnieja przestrzenie, w
ktorych bakterie potrafig zmienic
siec w formy przetrwalnikowe i
przezy¢ procedury ptukania pod-
chlorynem. Po okresie ustania nie-
sprzyjajacych dla nich warunkéw
z form przetrwalnikowych czesto
przemieniajg si¢ z powrotem w

Wigcej informacji na temat pre-
paratu mozna uzyskac na stronie
internetowej: www.dentalnt.com
i w najblizszym wydaniu Endo
Tribune.

AD

formy aktywne, niekiedy po kilku,
anawet kilkunastu latach.

Wspétczesna inzynieria umoz-
liwita opracowanie preparatu,
ktory posiada wszystkie zalety
srebra w zakresie jego dziatania
przeciwbakteryjnego, a jednoczesnie
likwiduje niedoskonatoSci wczes-
niej stosowanych materiatow. Kon-
cepcja leczenia polega na wyko-
rzystaniu bakteriob6jczego dziata-
nia podchlorynu sodu. W czasie
ostatniego ptukania stosowany jest
preparat Nanocare Plus Silver
Gold, ktéry po odparowaniu nos-
nika pozostawia na Sciankach ka-
natu korzeniowego warstwe nano-
czastek srebra i ztota. Warstwa ta
uniemozliwia przejscie form prze-
trwalnikowych bakterii w aktywne
organizmy, a tym samym zapewnia
efekt trwatego dziatania przeciw-
bakteryjnego.

Premiera preparatu Nanocare
Plus Silver Gold odbyta si¢ przy
okazji kursu z cyklu ,,Nowa era w
endodoncji”, prowadzonego przez
lek. med. chir. stom. Romana Bor-
czyka. Wsréd zagadnieni poruszo-
nych w czasie wyktadu znalazty si¢
m.in.:

—wyniki najnowszych badan przy-
czyn niepowodzen endodontycz-
nych,

—metody udrazniania zobliterowa-
nych kanatéw,

—skuteczne sposoby leczenia zg-
béw zgorzelinowych,

—zasady postgpowania w przypad-
kach resekcji wierzchotkow ze-
béw wielokorzeniowych,

—aspekty wykorzystania nanotech-
nologii w endodonciji,

—najskuteczniejsze metody walki
zboélem w endodoncji.

Drugi dziefi kursu przebiegat
pod hastem: ,,Nowa era w chirurgii
1 implantologii”. Z goScinnym wy-
ktadem wystapit dr med. Joachim
Hoffmann z Niemiec, ktéry w swo-
jej prezentacji ilustrowanej filmo-
wym zapisem zabiegéw przed-
stawit m.in. przedimplantologiczne
techniki utrzymania i odbudowy
koSci oraz tkanek migkkich w od-
cinku przednim szczeki, a takze od-

cinku bocznym zuchwy. Dr Hoff-
mann szczegétowo omoéwit zagad-
nienie przeszczepow tkanek miek-
kich, poziome i pionowe augmen-
tacje z blokami kostnymi oraz
kwestie lateralizacji nerwu zg¢bodo-
fowego dolnego. Wszyscy uczest-
nicy kursu otrzymali punkty eduka-
cyjne oraz promocyjne opakowanie
preparatu Nanocare Plus Silver
Gold.

W programie:
= V|| Miedzynarodowa Konferencja

Patronat honorowy:
Prof. dr hab. Marek Zietek

Stomatologicznego

Patronat prasowy:

i

Naukowo-Szkoleniowa Oddziatu Dolnoslgskiego PTS

B Prezentacije, szkolenia firm biorgcych udziaf w targach

Prezydent Polskiego Towarzystwa

Patronat internetowy:

boslomDENTONET.pl

Tereny wystawowe:
® Wielofunkcyjna Hala Sportowa AWF
Wroctaw, ul. Paderewskiego 35

Targi
w Krakowie

Targi w Krakowie Sp. z 0.0.
31-586 Krakow, ul. Centralna 41 A
tel. centr. (012) 644-59-32

tel. bezp. (012) 644-12-03

fax (012) 644-61-41

www.targi.krakow. pl

e-mail: simon@targi.krakow.p

7. Dolnoslgskie Targi Stomatologiczne

Clenicmed

Wroctaw, 14-15 listopada 2008
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Microflex — r¢ekawiczki diagnostyczno-
zabiegowe dla gabinetow dentystycznych

W kazdej branzy, w ktorej istnieje
konieczno$¢ ochrony rak, istnieja
takze swoiste wymagania w tym
zakresie — jeden model rekawi-
czek nie moze zatem posiadac
wszystkich cech istotnych dla po-
szczegolnych, niezmiernie zr6zni-
cowanych grup zawodowych.

Pacjenci korzystajacy codzien-
nie z ustug lekarzy dentystéw moga
stanowi¢ Zrédto ogromnegoryzyka.
Kazdego dnia przedstawiciele Sro-
dowiska stomatologicznego stykaja
sie z takimi zagrozeniami zawodo-
wymi, jak kontakt z patogenami
przenoszonymi przez krew i choro-
bami zakaZnymi, a takze czestymi
uczuleniami na lateks i Srodki che-
miczne. Zagadnienia te sg szeroko
udokumentowaneiw zwigzku z tym
istnieje szereg wymogéw, doty-
czacych standardéw rekawiczek
ochronnych stosowanych przy wy-
konywaniu czynnoSci zwigzanych
z leczeniem pacjentow.

Rekawiczki  diagnostyczno-za-
biegowe Microflex zostaly stwo-
rzone w odpowiedzi na oczekiwania
dentystow isg efektem ponad 15-let-
nich do§wiadczen we wspotpracy ze
spofecznoscia stomatologiczng. Ba-
dania nad specyficznymi potrze-
bami w zakresie zabezpieczania rak
lekarzy i1 personelu stomatologicz-
nego zaowocowaly stworzeniem
niezawodnej ochrony w czasie za-
biegéw wysokiego ryzyka, jakie
czesto majg miejsce w tej dziedzinie
medycyny. Rekawiczki Microflex
chronig przed czynnikami chorobo-
tworczymi przenoszonym przez
krew (HIV i WZW typu B i C), a
takze zapewniaja komfort w przy-
padku nadwrazliwosci, nieskrepo-
wang mozliwoS$¢ manipulacji dton-
mi oraz wygode pracy. Sa zaprojek-
towane w sposéb pozwalajacy stoso-
waé je w Srodowisku mokrym i
suchym z uwzglednieniem czestych
zmian podyktowanych wymogami
higieny i bezpieczefistwa pracy przy
wielu pacjentach réwnolegle lub w
krétkich odstgpach czasu. Produkty
firmowane przez Microflex zdobyty
uznanie Amerykanskiego Instytutu
Jakosci (American Quality Institute)
zawysoki poziom pod wzgledem ja-
kosci, formy, konstrukcji i funkcjo-
nalnosci.

Nowoczesnerozwigzania,zkto-
rych znana jest marka Microflex to
m.in.: pofaczenie wymogu funkcjo-
nalnoSci rekawiczek z ich trwato-
Scig,uwzglednienie kwestii uczulef
w stomatologii i nadwrazliwosci
skory rak, a takze opracowanie pro-
cesu zanurzania stopniowanego —
techniki produkcji pozwalajacej na
pogrubianie w rekawiczkach miejsc
podwyzszonego ryzyka. Aby za-
pewni¢ lepsze zabezpieczenie w
miejscach najczgstszego wystepo-
wania perforacji, wnetrze rekawi-
czek bezpudrowych powlekane jest
polimerami. Dlatego tez tatwiej si¢
je zaktada zaréwno w Srodowisku
mokrym, jak i suchym.

UltraSense to przetom w tech-
nologii komfortowych rekawiczek
nielateksowych. Sa one wykonane
z opatentowanego, ultramiekkiego

rodzaju nitrylu, zapewniajac kom-
fort dopasowania. Model Ultra-
Sense charakteryzuje si¢ nie-
zwykla elastycznoscig, co pozwala
nazmniejszenie zmeczeniarakina-
prezenia skory dioni. Bezpudrowe

rekawiczki UltraSense gwarantuja
zwigkszone wyczulenie dotykowe
i znakomitg chwytno$¢ w Srodo-
wisku mokrym i suchym dzieki
fakturze na czgSci palcowej. Wyso-
kiej jakoSci nitryl stanowi nieza-

wodng ochrone przed wie-
loma niebezpiecznymi i za-
kaznymi substancjami, jest tez ma-
terialem niezwykle trwatym, za-
pewniajacym wysoki poziom kom-
fortu jego uzytkownikom.
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www.dobrydentysta.pl
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Z OKAZJI TARGOW

CEDE POZNAN

DirectDia Paste

Diamentowa impregnujgca

pasta polerska

HOL-DENTAL DEPOT
UL. PIOTRKOWSKA 111

90-425 £ODZ
POLSKA

TEL: + 48 42 633-87-55
FAX: + 48 42 633-87-97

Fluoroscencyjne CompoMaster’
farbki do C M o
zewnetrznego lub eraMaster
wewnetrznego Funkcjonalne
podbarwiania zestawy do
uzupetnien - polerowania
ceramicznych ' J porcelany i
: kompozytu
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Veraviewepocs 3D

Bogate wnetrze daje wieksze mozliwosci

Nowe, uniwersalne urzadzenie Veraviewepocs 3D bazuje na tomografie Morita 3D Accuitomo —
technologia opracowywana przez ponad 6 lat. Teraz mozesz dokumentowac zdjecia 3D o bardzo
wysokiej rozdzielczoS$ci, zdjecia panoramiczne i cefalometryczne, w jednym urzadzeniu, przy zre-
dukowanym do minimum czasie ekspozycji. Wszystko to mozna osigagna¢ bez konieczno$ci wymiany
cartridge’a. Dzieki technologii state-of-the-art pozycjonowanie pacjenta jest naprawde komfortowe.

Wszystko w jednym urzadzeniu: panorama, obrazowanie 3D oraz opcja cefalometryczna
Wysoki kontrast, zdjecia bez znieksztatcen

Tylko jeden cartridge do zdje¢ panoramicznych i zdje¢ 3D

Przyjazny dla uzytkownika ekran dotykowy

Krotki czas ekspozyciji

Krotki czas naswietlania

Thinking ahead. Focused on life.

Profident
Sprzet i Materiaty Dentystyczne 25-312 Kielce
ul. Warszawska 34A/26
Tel/Fax: +48 4136 815-41
+48 4136 813-88
+48 4134 380-72
www.profident.pl
profident@profident.pl
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Praktyka 9

Niewidzialne zagrozenie

Hanna Bagiiiska, Dental Tribune Polska

Konieczno$¢ zabezpieczania le-
karzy i pacjentéw przed mozli-
woscig zakazenia w gabinecie sto-
matologicznym juz od dawna nie
podlega dyskusji. Praktyka od-
biega jednak znacznie od wymo-
gow, ktore maja speknia¢ procesy
czyszczenia, dezynfekcji i steryli-
zacji. Zasada nadrzedna winno
by¢ zachowanie konsekwencji
w dzialaniach profilaktycznych.

Nie wystarczy okazjonalne
stosowanierekawiczek,okularéw,
masek, przecieranie powierzchni
mito pachngcym ,,zielonym ja-
btuszkiem”, popsikanie sprayem
koncéwek turbiny itp. Trzeba nie
tylko starannie i czgsto my¢, od-
kaza¢ i1 sterylizowa¢ narzedzia
pracy, ale réwniez dokumentowac
procesy czyszczenia (nalezy od-
notowac¢ date, godzing i nazwisko
osoby, ktéra sporzadza roztwor
myjacy, jego stezenie itd.) oraz
sterylizacji — najlepiej za pomoca
wydrukow komputerowych albo
specjalnej tabeli zawierajacej: nr
i date sterylizacji, temperature,
ci$nienie, zawarto§¢ wktadu — np.
narzedzia endodontyczne, wynik
testuchemicznego w postaci paska
wyjetego z autoklawu po zakon-
czonym cyklu, wynik testu biolo-
gicznego, nazwisko osoby wia-
czajacejiwytaczajacejurzadzenie
oraz jej podpis.

Ochrona lekarza oraz pacjenta
przed zakazeniem jest rownie
wazna — s oni narazeni na kontakt
z wieloma czynnikami chorobo-
tworczymi w postaci bakterii, grzy-
béw i wiruséw stanowigcych po-
wazne zagrozenie dla zdrowia,
czego dowodzi umieszczony dalej
przeglad.

Ryc. 1: Bakterie wydobyte spod pierscionka
wyhodowane na pozywce.

Bakterie

Mycobacterium tuberculosis —
bakteria tlenowa, zawierajaca
ok. 60% zwigzkéw lipidowych wa-
runkujacych jej kwasoodpornosé
(jest oporna na barwienie metoda
Grama). Moze przezy¢ w komor-
kach stuzacych do zabijania pato-
genow.

Wywoluje postacie plucne
gruzlicy — pierwotng, rozwijajaca
si¢ bezposrednio po zakazeniu i po-
pierwotng, ujawniajaca si¢ po
wielu latach. Pratki pozostaja w or-
ganizmie nazawsze w iloSciszczat-
kowej, nie mnozg si¢ i znajduja si¢
w stanie uSpienia. Ich ozywienie
moga spowodowac: zaburzenia od-

pornoSci, zakazenie HIV, bia-
faczka, immunosupresja, cukrzyca
oraz skrajna niewydolno$¢ nerek.
Mnoza si¢ wéwczas bardzo inten-
sywnie i zaczynaja rozsiewac, wy-
wotujac chorobe. Bakteria ta moze
by¢ takze przyczyng gruzlicy poza-
ptucnej,np.uktadu moczowego,ja-
der.

Objawy — zakazenie przebiega
przez dtuzszy czas (zwlaszcza w I
stadium) bezobjawowo. PézZniej po-
jawiaja sie: ostabienie, podwyz-
szona temperatura, brak taknienia,
spadek masy ciafa, potliwo$¢ nocna.
Na gruzlice uktadu oddechowego
wskazuja: kaszel trwajacy dtuzejniz
3 tygodnie, odksztuszanie plwociny
(czesto z domieszkami krwi), dusz-
no$¢ i bol w klatce piersiowe;.

Zrédto zakazenia stanowi
cztowiek chory na gruzlice i silnie
pratkujacy (ok. 10.000 pratkow
w 1 ml plwociny). Do zakazenia
dochodzi droga kropelkowa. Kro-
pelki Sluzu zawierajace pratki
gruzlicy po wydobyciu si¢ na zew-
natrz organizmu chorego ulegaja
osuszeniu i po zmniejszeniu do
Srednicy ok. 5pm dostaja sie do
ptuc wraz z wdychanym powiet-
rzem. Wigksze sg zatrzymywane w
jamienosowo-gardiowej.Gruzlica
rozwija si¢ tylko u 5-10% zakazo-
nych. U pozostatych pratki zostaja
zwalczone lub przechodza w stan
uSpienia.

Zwalczanie — pratki sg oporne
na dziatanie wielu czynnikéw che-
micznych i fizycznych, a wrazliwe
na dziatanie promieni stonecznych
i nadfioletowych (wystarczy kilka
minut) oraz na temperatury po-
wyzej 70° C (kilka sekund).

Zapobieganie — dezynfekcja
i sterylizacja narzedzi, stosowanie
Srodkéw ochrony osobistej, takich
jakmaski,okulary itp. Dezynfekcja
spluwaczek, wietrzenie pomiesz-
czen i stosowanie lamp nadfioleto-
wych. Szczepienia ochronne!

Legionellosis — bakteria ruchliwa,
stabo barwiaca si¢, wystepuje w
wodach naturalnych. Wytwarza
laktamazy, co oznacza, ze jest
oporna na penicyliny. Agresywna
wobec komdrek zywiciela, mnozy
sie wewnatrz makrofagéw i mono-
cytow.

Wywoluje legionelloze, tzw.
chorobg legionistow — zakazna, ale
nie zarazliwa. Opisano ja w 1977 r.
z zwiazku z epidemia zachorowan
wsréd uczestnikéw Konwencji
Legionu Amerykanskiegow 1976r.

Objawy zakazenia:

—postac ptucna — atypowe zapale-
nie ptuc, ciezki stan ogdlny, ka-
szel,zaburzeniaoddychania,bdle
brzucha, wymioty, biegunka, za-
burzenia §wiadomosci przy tem-
peraturze do 39°C. Do powiktaf
naleza niewydolno§¢ oddechowa
inerkowa.

—posta¢ rzekomogrypowa, poza-
ptucna (goraczka Pontiac) —
nagta, wysoka temperatura,
dreszcze, béle migSniowe, zaka-
zenia goérnych drég oddecho-
wych. Samoistne wyleczenie na-
stepuje zwykle po kilku dniach.

—postaé pozaptucna, uogélniona —
zespot rozsianego krzepnigcia
wewnatrznaczyniowego, ropni
narzagdowych, wystepuje zazwy-

czaj u os6b po transplantacji ne-
rek i serca.

Zrédto zakazenia — stanowi
aerozol wodny wytwarzany przez
turbiny zawierajace t¢ bakterie, kli-
matyzatory, nawilzacze, umy-
walki. Przezywalnos¢ bakterii wy-
nosi 3-15 minut. Aerozole pozos-
taja zakazne nawet w odlegtosci
1 km od wiezy chtodniczej!

Zwalczanie — bakterie sa wra-
zliwe na ogrzewanie (ging po
30 min w temperaturze 58°C), nie-
wielkie stezenie formaldehydu,
70% etanol, podchloryn i jod, ale
ich wewnatrzkomérkowe usytuo-
wanie chroni je przed srodkami do
dezynfekcji.

Zapobieganie — dezynfekcja
instalacji ssacych, spluwaczek,
myjek itp., sterylizacja koncowek
stomatologicznych, stosowanie
Srodkéw ochrony osobistej. Szcze-
pionek brak.
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Staphylococcus — najczgsciej wy-
stepuje Staphylococcus aureus —
bakteria gram dodatnia (ro$nie w
warunkach tlenowych i beztleno-
wych), wystepuje w skupiskach
przypominajace grona. Stanowi
sktadnik flory bakteryjnej czto-
wieka. Oporna na meticyling —
MRSA.

Wywoluje — zakazenie tkanek
miekkich: liszajec, zapalenie
mieszkéw wlosowych, ropien, czy-
raki; zapalenie naczyfi chfonnych;
zakazenia uktadowe: zapalenie
kosci i stawdéw, ptuc, wsierdzia,
opon moézgowych, zakazenia po-
operacyjne, posocznice, gronkow-
cowy zespol oparzeniowy oraz
zespot wstrzasu toksycznego.

Objawy zakazenia — s3 za-
lezne od choréb wspoétistniejacych
istanu odpornosci cztowieka.

Zrédlo zakazenia — stanowi
gronkowiec z flory bakteryjnej

VistaScan Perio
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System Higieny Dirr

Od ponad 65 lat wspieramy rozwdj stomatologii poprzez tworzenie i wprowadzanie nowych zaawansowa-
nych technologii. Dla Ciebie mamy kompresory dajqgce najwyzszej jakosci suche, higieniczne i bezolejowe
powietrze. Oferujemy systemy ssqce i separatory amalgamatu. Uzupetniamy pracownie rentgenowskie
w wywotywarki i odczynniki, oraz pozwalamy realizowaé nowoczesno$é z systemami radiologii
cyfrowej. Dzigki naszym produktom unowoczesniamy zabiegi periodontologiczne (Vector) oraz endodon-
tyczne (RinsEndo). Pomagamy zapewni¢ bezpieczefistwo dzieki Systemowi Higieny Dirr. A nasza nowa
kamera fluorescencyjna VistaProof zmienia poglgd na diagnostyke préchnicy. Dzigkujemy wszystkim,
ktérzy do tej pory zaufali nam i naszym produktom. Jesli chcesz wiedzie¢ wigcej, skontaktuj sie z nami lub
naszymi dystrybutorami. Bartosz Sywula, tel. + 48 58 522 99 48, info@duerr.pl
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chorego, bytujacy gtéwnie w
przedsionku nosa, w gardle, pach-
winach, przewodzie pokarmowym
i na dloniach. Jest przenoszony
przez dtonie i ubrania personelu,
materiaty i sprzet, chorych z kli-
nicznymi objawami zakazenia. Do
inwazji dochodzi wskutek uszko-
dzenia ciggtosci skory i bton §luzo-
wych.

Zwalczanie — gronkowce sa
wrazliwe na Srodki do dezynfekcji.
Z tego wzgledu znaczenie podsta-
wowe madezynfekcjaisterylizacja
instrumentéw, wiertet itp. Nie-
zbedna jest dezynfekcja rak i jamy
ustnej (np. chlorheksydyna przed
zabiegami).

Streptococcus pneumoniae — s3 to
bakterie Gram-dodatnie zwane
pneumokokami, oporne na penicy-
ling.
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