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„Osobom powyżej 60. roku życia lub z chorobami układu krążenia, nadciśnieniem, 

chorobami układu oddechowego i/lub cukrzycą zaleca się w miarę możliwości pracę 

zdalną. Gdy nie jest to możliwe, zaleca się, aby u wszystkich osób pozostających w gabinecie 

wykonywać codzienny pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym oraz 1 raz w 

tygodniu złożyć deklarację epidemiologiczną […].

Należy zapoznać cały personel medyczny oraz administracyjny placówki służby zdrowia z 

aktualnymi procedurami postępowania w sytuacji podwyższonego ryzyka 

epidemiologicznego i przeprowadzić szkolenie dotyczące postępowania z pacjentem 

zakażonym wirusem SARS CoV-2.

Należy umieścić w widocznym miejscu numery telefonów do:

•powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,

•firmy wykonującej transport sanitarny pacjentów z podejrzeniem infekcji koronawirusem

SARS CoV-2 (lista z OW NFZ),

•oddziału zakaźnego lub obserwacyjno-zakaźnego.

Rekomendowane są szeroko zakrojone teleinformatyczne akcje informacyjne, w tym social

media. Powinno stworzyć się również szybką drogę komunikacji z personelem jednostki, tak 

aby w sprawny i efektywny sposób przekazywać najpilniejsze informacje przez telefon 

mobilny.”

Źródło: COVID-19 a praca lekarza dentysty: wytyczne PTS uaktualnione https://pts.net.pl/covid-19-a-praca-lekarza-dentysty-wytyczne-pts-uaktualnione/

Postępowanie z personelem poradni



WZÓR DEKLARACJI 
EPIDEMIOLOGICZNEJ

Źródło: https://pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/03/Wywiad-epidemiologiczny-PTS.pdf



Źródło: pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/05/Webinar-PTS-Sirona-Dentsply.pdf



REJESTRACJA WIZYTY

APPOINTMENT REGISTRATION

Źródło: efp.org/publications/EFP-Infographic-COVID19.pdf



„Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS) rekomenduje rejestrację wyłącznie w formie telefonicznej lub poprzez

inne środki komunikacji, np. Internet. Nie zaleca się rejestracji osobistej. Rekomenduje się także udzielanie teleporad

stomatologicznych, wystawianie e-recept tak, aby do minimum ograniczyć liczbę osób zgłaszających się do poradni

i/lub leczenia. Tylko w sytuacjach, kiedy jest to niezbędne, pacjent powinien zostać umówiony na wizytę. Lekarz

udzielający teleporady na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego i oceny stanu zdrowia pacjenta

ma możliwość wystawienia zwolnienia lekarskiego [23]. Udzielone teleporady powinny być odnotowane w

dokumentacji medycznej pacjenta.

Zaleca się, aby już podczas rozmowy telefonicznej zebrać podstawowy wywiad epidemiologiczny, ze szczególnym

uwzględnieniem pobytu zagranicą w ciągu ostatnich 14 dni. Sugeruje się, aby u wszystkich osób zgłaszających

duszność i objawy grypopochodne (kaszel, podwyższona temperatura ciała, katar) przenieść termin wizyty.

Zaleca się, aby wszystkie zaplanowane wcześniej wizyty w trybie planowym, w szczególności u osób z grupy ryzyka,

tj. powyżej 65. roku życia, z chorobami współistniejącymi (w szczególności choroby układu krążenia, nadciśnienie,

cukrzyca), pacjenci immunoniekompetentni, przenieść telefonicznie na inny termin.

Rejestracja pacjenta do poradni powinna odbywać się z założeniem bezpiecznego marginesu czasu, tak aby w

przypadku wystąpienia opóźnień w realizacji świadczeń umożliwić minimalizację kontaktu pacjentów między sobą

podczas oczekiwania na wizytę. Zaleca się dłuższą przerwę pomiędzy pacjentami, tak aby należycie wykonać

dezynfekcję i wietrzenie gabinetu lekarskiego.”

Źródło: COVID-19 a praca lekarza dentysty: wytyczne PTS uaktualnione https://pts.net.pl/covid-19-a-praca-lekarza-dentysty-wytyczne-pts-uaktualnione/#przed-przyjecie



Źródło: Guidance for Dental Settings – Centers for Disease Control https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html



WEJŚCIE PACJENTA DO GABINETU 

PATIENT ARRIVAL AT THE DENTAL OFFICE

Źródło: efp.org/publications/EFP-Infographic-COVID19.pdf



Źródło: COVID-19 a praca lekarza dentysty: wytyczne PTS uaktualnione https://pts.net.pl/covid-19-a-praca-lekarza-dentysty-wytyczne-pts-uaktualnione/#przed-przyjecie

„PTS zaleca, aby przed wejściem pacjenta do gabinetu/praktyki wykonać pomiar temperatury ciała urządzeniem bezdotykowym w 2

miejscach (szyja, czoło) oraz przed wizytą pacjent powinien wypełnić kwestionariusz epidemiologiczny i go podpisać [Propozycja w

załączniku]. Kwestionariusz epidemiologiczny i pomiar temperatury ciała dotyczy wszystkich wchodzących do gabinetu/praktyki łącznie z

personelem medycznym i personelem pomocniczym, niemedycznym.

PTS zaleca, aby przyjmowani byli pacjenci wyłącznie niskiego ryzyka (wywiad negatywny, pomiar temperatury poniżej 37,3 st. C).

Szczególnego postępowania wymagają pacjenci z negatywnym wywiadem, ale temperaturą ciała>37,3 st. C z uwagi gdyż pewne sytuacje

nagłe mogą wiązać się z objawami ogólnymi w postaci podwyższonej temperatury ciała.

[..] W sytuacji zwiększonego ryzyka epidemiologicznego i zmniejszonego ogólnego dostępu do opieki medycznej, w tym stomatologicznej,

racjonalny jest podział zabiegów na 3 grupy:

• wykonywane w trybie pilnym,

• wykonywane w trybie przyspieszonym

• wykonywane w trybie planowym.

PTS zaleca, aby do odwołania stanu zagrożenia epidemicznego wykonywane były wyłącznie zabiegi w trybie pilnym i przyspieszonym. Do

takich zabiegów należą:

A. Leczenie w trybie pilnym (zmiany nowotworowe, potencjalnie nowotworowe, bólowe na błonach śluzowych, martwicze zapalenie dziąseł,

zespół perio-endo, trepanacja komory zęba ze względu na występujący ból, nacięcie ropnia okołowierzchołkowego i/lub przyzębnego,

ekstrakcja zęba będącego przyczyną ropnia, zaopatrzenie pacjentów urazowych).

B. Leczenia w trybie przyspieszonym (np. usuniecie torbieli, ekstrakcja zęba z bólem), zaopatrzenie w doraźną pomoc z zakresu stomatologii

zachowawczej (utracone wypełnienie z ostrymi brzegami korony zęba, utracony opatrunek) endodoncji (utracony opatrunek i zakończenie

leczenia), protetyczne (uszkodzenia protez stałych i ruchomych) i ortodontyczne (utrata zamka ortodontycznego, uszkodzenie ligatury,

uszkodzenie łuku lub utrata retencji).

Wskazane jest odroczenie planowanego leczenia stomatologicznego do czasu odwołania stanu zagrożenia epidemiologicznego (w każdej

sytuacji, w której odroczenie wizyty nie wpłynie negatywnie na stan zdrowia Pacjenta).”
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Źródło:Guidance for Dental Settings – Centers for Disease Control https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html



Źródło: https://pts.net.pl/centrum-wiedzy-covid-19-a-praca-lekarza-dentysty/#1584609992230-9de403ef-f6cf

Źródło: COVID-19 a praca lekarza dentysty: wytyczne PTS uaktualnione https://pts.net.pl/covid-19-a-praca-lekarza-dentysty-wytyczne-pts-uaktualnione/#przed-przyjecie



Źródło Powrót do planowych bezpyłowych zabiegów stomatologicznych – webinar/zalecenia- Wykładowca prof. Marzena Dominiak https://pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/05/Webinar-PTS-Sirona-Dentsply.pdf ; https://pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/03/Plakat_covid-19.pdf

Rekomenduje się, aby zastąpić wykonywanie zdjęć 
wewnątrzustnych zębowych zdjęciem pantomograficznym
(półpantomogramem lub wycinkiem pantomogramu) lub
tomografią stożkową CBCT ze względu na kontakt personelu ze 
śliną pacjenta w trakcie wykonywania zdjęć wewnątrzustnych
oraz jej zwiększoną produkcję u pacjenta pod wpływem 
założonego detektora do jamy ustnej.

Zmniejszenie kontaktu 

personelu ze śliną pacjenta



OBJAWY
SYMPTOMS

Source: https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/check-if-you-have-coronavirus-symptoms/

Source: https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3

Source: www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-supply-substances-human-origin.pdf

https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3


• https://pts.net.pl/wp-
content/uploads/2020/03/Al
gorytm-
Post%C4%99powania-sala-
kliniczna.pdf

Źródło: pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/03/Algorytm-Post%C4%99powania-sala-kliniczna.pdf



ŚRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT



Zestaw PPE powinien zawierać środki:

❖ ochraniające drogi oddechowe: maski o 

standardzie Filtering Face Piece 2 (FFP2) lub 3 

(FFP3) oraz maseczka chirurgiczna

❖ zabezpieczające oczy – gogle lub przyłbica

❖ ochraniające ciało – fartuch medyczny 

ochronny oraz jednorazowe czepki

❖ ochraniające ręce – rękawiczki

W każdej sytuacji zanieczyszczenia maseczki 

chirurgicznej należy ją wymienić, zachowując 

zasady bezpieczeństwa.

Przyłbica poniżej linii brody. Rękawice powinny 

zakrywać nadgarstek i mankiety fartucha.

Źródło: https://pts.net.pl/covid-19-a-praca-lekarza-dentysty-wytyczne-pts-uaktualnione/#przed-przyjeciehttps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID%2019-supply-substances-human-origin-first-update.pdf



Instruktaż i filmy instruktażowe opublikowane na stronie Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.
Źródło: pts.net.pl/centrum-wiedzy-covid-19-a-praca-lekarza-dentysty/#1584609992230-9de403ef-f6cf

Kolejność zakładania PPE powinna wyglądać 

następująco:

1.dezynfekcja rąk

2.założyć fartuch jednorazowy

3.założenie maski ffp-2

4.założenie maski chirurgicznej

5.założenie gogli ochronnych lub przyłbicy (przyłbica 

zachodząca do linii brody)

6.założenie rękawiczek (rękawice powinny zakrywać 

nadgarstki oraz mankiety fartucha)

Kolejność zdejmowania środków ochrony indywidualnej:

1.dezynfekcja rąk

2.zdjęcie rękawiczek

3.dezynfekcja rąk i założenie nowej pary rękawiczek

4.zdjęcie fartucha

5.dezynfekcja rąk

6.zdjęcie maski/przyłbicy

7.dezynfekcja rąk

8.zdjęcie maseczki

9.dezynfekcja rąk oraz zdjęcie rękawiczek

10.mycie ostateczne oraz dezynfekcja rąk

Uwagi:

W przypadku jeśli w procedurze uczestniczy druga osoba, lub jest obecna w 

pomieszczeniu gdy wykonywana jest procedura, w czasie której tworzy się 

aerozol, również powinna być ona ubrana w PPE (maska, fartuch, rękawiczki) i 

stosować te same zalecenia co lekarz.

Nie dotykać powierzchni i przedmiotów rękami ubranymi w rękawice, które były 

używane w czasie wykonywania procedury stomatologicznej. Pamiętać o 

dekontaminacji dotykanych przedmiotów i powierzchni. W szczególności 

należy unikać dotykania rękami okolicy swojej twarzy.

Kolejne kroki to: zdjęcie maseczki (należy 

chwycić za paski i ostrożnie zdjąć maskę, 

uważając, aby nie dotknąć jej 

zewnętrznej powierzchni), 

dekontaminacja rąk, zdjęcie rękawiczek 

założonych przed zdjęciem fartucha 

i ponowna dekontaminacja rąk. Jeśli przy 

zdejmowaniu PPE uczestniczy osoba 

asystująca, ona również powinna być 

ubrana w PPE (maskę chirurgiczną 

i rękawiczki) i stosować zasadę 

dekontaminacji rąk po każdej czynności 

przy zdejmowaniu PPE.

PPE należy założyć tuż przed wejściem na 

salę chorego oraz zdjąć w wyznaczonym 

miejscu przy wyjściu, przy którym powinny 

się znaleźć również kosz na jednorazowe 

PPE oraz sprzęt niezbędny do higieny rąk.

Zdejmowanie PPE jest procedurą wymagającą szczególnej uwagi, 

ponieważ materiał zakaźny może się znajdować na zewnętrznej 

powierzchni PPE. Przy nieprawidłowym lub niestarannym zdejmowaniu PPE 

może dojść do przypadkowej kontaminacji i późniejszego zakażenia. Sprzęt 

jednorazowy zaraz po zdjęciu powinno się wyrzucić do kosza na odpady 

zakaźne. Sprzęt wielorazowy (np. przyłbica) należy po użyciu umieścić 

w pojemniku przeznaczonym na zanieczyszczony sprzęt medyczny i przed 

następnym użyciem poddać dekontaminacji zgodnie z zaleceniem 

producenta. Jako pierwsze zdejmuje się rękawiczki (po uprzednim 

zdezynfekowaniu), w sposób minimalizujący kontaminację rąk. 

Następnie należy zdezynfekować ręce i założyć nową parę rękawiczek. Po 

założeniu nowej pary rękawiczek zdejmuje się fartuch. W tym celu należy 

chwycić tył fartucha i odciągając od ciała zanieczyszczoną przednią 

część, zawinąć do środka i wywinąć rękawy na zewnątrz (należy unikać 

dotykania przedniej zanieczyszczonej części fartucha). Ręce należy 

zdezynfekować. Następnie zdejmuje się gogle/przyłbicę, nie dotykając ich 

przedniej strony, po czym ponownie dezynfekuje ręce. 



For further instructions and Demonstrations of Donning and Doffing go to www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html



Źródło: www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf



Źródło: pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/05/Webinar-PTS-Sirona-Dentsply.pdf



Źródło: apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf



Źródło: apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf



Więcej na: https://pts.net.pl/centrum-wiedzy-covid-19-a-praca-lekarza-dentysty/#1584621123142-00df3cc2-c61f

„Rekomendacje Światowego Towarzystwa Zdrowia 

(WHO) dotyczące noszenia ubioru ochronnego 

pracowników ochrony zdrowia (lekarzy i personelu 

medycznego) podczas kontaktu z pacjentami z 

ryzykiem zakażenia COVID-19 [19]:

Ochrona przed zakażeniem z powietrza:
•maski ochronne: N95 lub FFP2

•fartuchy

•rękawiczki

•okulary ochronne

Ochrona podczas kontaktu bezpośredniego:
•maski ochronne: N95 lub FFP2

•fartuchy

•rękawiczki

•Przyłbica

Ochrona personelu sanitarnego (sprzątanie 

pomieszczeń):
•maski ochronne

•fartuchy

•gumowe rękawice robocze

•okulary ochronne

•buty ochronne”



„SARS-CoV-2 – podstawowe środki ochrony przed zakażeniem z powietrza [16]:

•maski jednorazowego użytku (zwykle jedna warstwa, bardzo cienka): skuteczne 

tylko w wychwytywaniu większych cząstek wielkości pyłu. Pochłaniają 95% cząsteczki o 

wielkości do 3 mikrometrów.

•standardowe maski chirurgiczne: skuteczne w wychwytywaniu cząsteczek wirusa o 

rozmiarach 0.1 mikrometra (Standard: YY 0459 I ASTM F2100). Pochłaniają 95% cząsteczki o 

wielkości do 1 mikrometrów (Standard: YY 0459 I ASTM F2100). Uwaga: maski chirurgiczne 

w standardzie europejskim (EN 14683) pochłaniają TYLKO cząsteczki o wielkości do 3 

mikrometrów.

•maska respiratorowa: zwykle wychwytują> 90% cząstek wielkości wirusa. Możesz użyć 

systemu ocen w powyższej tabeli, aby zobaczyć dokładną proporcję każdej wymaganej 

certyfikacji.

Maski ochronne mogą różnić się w zależności od regionu, na który są produkowane 

dlatego do oceny maski należy stosować odpowiednie oznaczenia:

FFP1 i P1 Co najmniej 80% filtracji wszystkich cząstek o średnicy 0,3 mikrona lub większych.

FFP2 i P2 Co najmniej 94% filtracji wszystkich cząstek o średnicy 0,3 mikrona lub większych.

N95 Co najmniej 95% filtracji wszystkich cząstek o średnicy 0,3 mikrona lub większych.

N99 i FFP3 Co najmniej 99% filtracji wszystkich cząstek o średnicy 0,3 mikrona lub większych.

P3 Co najmniej 99,95% filtracji wszystkich cząstek o średnicy 0,3 mikrona lub większych.

N100 Co najmniej 99,97% filtracji wszystkich cząstek o średnicy 0,3 mikrona lub większych.

UWAGA: Jako, że wielkość wirusa SARS-CoV-2 wynosi 0.06-0.14 mikrometra to żadna 

maska nie zapewnia dobrej ochrony przed wirusem znajdującym się w powietrzu. 

Jednakże, noszenie maski u osób zainfekowanych zmniejsza ryzyko zakażania osób 

zdrowych drogą powietrza, dlatego WHO zgodnie z zaleceniami z dnia 27.02.2020 roku 

rekomenduje noszenie masek ochronnych o osób z symptomami infekcji układu 

oddechowego (kaszel, kichanie). Ponadto u wszystkich pacjentów zabezpiecza przed 

niekontrolowanym dotykiem własnymi palcami twarzy.”

Maski

masks

Źródło: pts.net.pl/centrum-wiedzy-covid-19-a-praca-lekarza-dentysty/#1584621123142-00df3cc2-c61f



Grupa 
A

• Zadanie 1

• Zadanie 2

Grupa 
B

• Zadanie 1

• Zadanie 2

Grupa 
C

• Zadanie 1

• Zadanie 2

Źródło: oralhealth.cochrane.org/sites/oralhealth.cochrane.org/files/public/uploads/covid19_dental_review_16_may_2020_update.pdf



Źródło: www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/UnderstandingDifference3-508.pdf





Źródło: blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/04/09/masks-v-respirators/

+ An N95 respirator is a respiratory protective device 

designed to achieve a very close facial fit and very 

efficient filtration of airborne particles. Note that the 

edges of the respirator are designed to form a seal 

around the nose and mouth.

+Maski N95 zapewniają bardzo 

dokładne dopasowanie do 

twarzy- wokół nosa i ust.



Źródło: www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2.pdf



Źródło: success.ada.org/~/media/CPS/Files/COVID/OSHA_Guidance_For_Dentistry_Workers_And_Employers.pdf?utm_source=cpsorg&utm_medium=covid-resources-lp-safety&utm_content=cv-safety-osha-guidelines&utm_campaign=covid-19 ; https://pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/05/Webinar-PTS-Sirona-Dentsply.pdf



DODAJ TYTUŁ SLAJDU — 2

Źródło: : success.ada.org/~/media/CPS/Files/COVID/ADA_Extending_Use_Of_N95_Masks.pdf??utm_source=cpsorg&utm_medium=updatesection&utm_content=cv-safety-clinical-extend-N95-masks&utm_campaign=covid-19



„Ensure that you have the appropriate amount of 

personal protective equipment (PPE) and supplies to 

support your patient volume. If PPE and supplies are 

limited, prioritize dental care for the highest need, 

most vulnerable patients first.”

Źródło: www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html

To download go to: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/burn-calculator.html 



METODY INAKTYWACJI/ZWALCZANIA WIRUSA

VIRUS INACTIVATION/REMOVAL METHODS



Źródło: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html#Hygiene



„SARS-CoV-2 – podstawowe środki chemiczne powierzchniowo czynne do 

zwalczania/inaktywacji wirusa [9–15]:

Wysoce efektywne:
•alkohol etylowy od 78%

•roztwór jodopowidony od 0.23%

•woda utleniona od 0.5%

•podchloryn sodu od 0.21%

Mniej efektywne:
•alkohol etylowy minimalne stężenie 62-71%

•0.05-0.2% chlorek bezalkoniowy

•0.02% diglukonianchlorheksydyny

•podchloryn sodu od 0.01%”

„Środki dezynfekujące zawierające etanol (78%-95%), roztwór jodopowidonu (0.23%–7.5%) gwałtownie 

inaktywują koronawirusa o wysokim stężeniu (większym niż 4 log10) już po czasie 30 sekund do 1 minuty [9-

11]. Aby efektywnie inaktywować wirus SARS-CoV-2 za pomocą podchlorynem sodu, to wymagane 

stężenie minimalne powinno wynosić 0.21% (30 sekund) [8,9], przy stężeniach 0,01% – czas ekspozycji 

powinien wynosić 10 minut [11,13]. Ostatnio opublikowane badania nad koronawirusem sugerują 

skuteczność działania inaktywującego już po 1 minucie, stężenia 0,1% [11].

Wirusobójcze działanie wody utlenionej stwierdzono dla roztworu 0,5% i ekspozycji przez 1 minutę [11,14]. 

W odróżnieniu, roztwór 0,2% diglukonianuchlorheksydyny podawany jest jako zasadniczo mało skuteczny 

[11,15].”

Źródło: www.pts.net.pl/centrum-wiedzy-covid-19-a-praca-lekarza-dentysty/#1584619652064-2e2bcfe2-8811



Dezynfekcja wewnętrzna sprzętu stomatologicznego 

Żródło: https://pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/05/Webinar-PTS-Sirona-Dentsply.pdf



• Tutaj dodaj pierwszy punktor

• Tutaj dodaj drugi punktor

• Tutaj dodaj trzeci punktor

Źródło: https://pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/05/Webinar-PTS-Sirona-Dentsply.pdf



• Tutaj dodaj pierwszy punktor

• Tutaj dodaj drugi punktor

• Tutaj dodaj trzeci punktor

Źródło: pts.net.pl/wp-content/uploads/2020/05/Webinar-PTS-Sirona-Dentsply.pdf



Źródło: www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/faq.html



• Tutaj dodaj pierwszy punktor

• Tutaj dodaj drugi punktor

• Tutaj dodaj trzeci punktor

Źródło: www.sdcep.org.uk/wp-content/uploads/2020/05/SDCEP-MADP-COVID-19-drug-supplement-update-110520.pdf Źródło: www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/faq.html



Źródło: journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0022034520918518

Gruczoły Ślinowe: Potencjalne Rezerwuary 
dla Bezobjawej Infekcji COVID-19
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