JAVASLAT A FOGASZATI BETEGELLATAS FOKOZATOS UJRAINDITASANAK FELTETELEIROL
BEVEZETO:

A COVID-19 jarvany gyors terjedése mas dvintézkedések mellett a fogorvosi ellatérendszer
aktivitasanak siirg6sségi ellatasra torténd korlatozasat is indokoltta tette.

A védekezés mdsodik szakaszaba |épve sziikségszer(ivé valt a meghatdrozott koérilmények szigoru
betartdsa mellett, mind a kozfinanszirozott-, mind pedig a magan-fogorvosi ellatd rendszerben
felhalmozédott fogdszati beavatkozdsok fokozatos Ujrainditdsdnak megszervezése. Ennek
elmaradasa, vagy késleltetése a fogazati allapot jelentGsebb romlasdval jarhat, illetve az altalanos
egészségre is negativ hatdssal lehet. Javasolt a jov6ben is az el6zetes id6pontfoglalas gyakorlatanak
folytatasa, mellyel elkeriilhet6vé valik az elldtd rendszer hirtelen tulterhelése miatti késGbbi
keresztfert6z6dések kialakuldsa.

Az UGjrainduld ellatds fokozott ovintézkedéseinek kidolgozdsanal figyelembe kell venni, hogy a
jarvanyért felel6s SARS-CoV-2 virus elleni oltéanyag rovidtavon nem lesz elérhetd, illetve egy
biztonsdgos és hatasos oltdanyag rendelkezésre alldsa esetén is id6t igényel a tomeges alkalmazasa.

A fogaszati alap- és szakellatas alapvetGen egy jol szabdlyozott infekcidkontroll alapokon nyugvd
egészségligyi dgazat. Ennek megfelel6en fokozatos Ujrainditdsa a mar meglévé szabalyzdék alapjan,
célzott mddositasokkal végrehajthaté folyamat.

A SARS-CoV-2 VIRUSFERTOZES FOGASZATI VONATKOZASAI:

J a koronavirusok csaladjaba tartozé a SARS-CoV-2 lipid burokkal rendelkezd, egyszali RNS
virus
. az emberrél-emberre torténé terjedés jellemzéen cseppfertGzéssel és a fert6zott

valadékokkal torténé direkt vagy indirekt kontaktussal torténik

) bizonyos fogaszati kezelések soran képz6ddé bioaerosolnak kiemelt szerepe lehet a SARS-
CoV-2 terjedésében a fogorvosi rendel6i kornyezetben

) aerosol képzddéssel jar a turbina, mikromotor és mas forgdeszkdzok-, ultrahangos és
hasonlé eszk6zok-, valamint a 3 utas puszter haszndlata

) a bioaerosol fert6z6 agensei belégzés atjan a személyzet és tovabbi pdciensek
megfert6z6déséhez vezethetnek.

ALTALANOS VEDEKEZESI ELJARASOK:

. az altaldnos fert6zésmegelGzési irdnyelvek betartdsa a rendel6 teljes teriiletén kotelezd (a
paciensek szamara is): tavolsagtartds, maszkviselés, kézmosas, kézfert6tlenités, hasznalati targyak
kézzel torténd érintésének minimalizaldsa (pl. készpénz, iratok - szamla)

. a fert6zésmegel6zési iranyelvek a kezelGhelyiségekben talalhatd egységkésziilékek szamatdl
fligg6en egyedi szabalyozast tesznek indokoltta.



FOGASZATI KEZELES MEGKEZDESENEK FELTETELEI:

. id6pont egyeztetésénél telefonos/online triage (altalanos és Covid-19 triage), ,csekklista a
haziorvosok szamdara a Covid-19 fert6zésre gyanus betegek megitéléséhez” (tovabbiakban:
Csekklista) a személyes talalkozasok csokkentésének érdekében

. Covid-19 kapcsolatos informacidk (Csekklista, esetleges teszteredmény) bevezetése
kartonba
J a paciens szamara megfelel6en részletes telefonos/online tajékoztatast kell adni arrél, hogy

milyen d&vintézkedéseket kell betartania majd érkezéskor a fogaszati vardban, illetve a
kezel6helységben

J paciens megbeszélt id6pontra pontosan — lehetbleg kiséré nélkil — érkezik

. amennyiben érkezéskor a paciensen nincsen maszk, akkor maszk biztositasa a paciensnek

. a paciens kotelez6 mddon kézmosast/kézfertGtlenitést végez

. lehet&ség szerint a paciensek az egyeztetett id6pontra egyesével érkezzenek és a vardban 2

m-es tavolsagtartdssal foglaljanak helyet

J helyszini Covid-19 triage: (testh6mérséklet mérése, anamnézis felvétele, Csekklista kitoltése,
ha erre elGzetesen telefonon/online nem kerult sor, illetve a mar felvett kérd6iv adatainak
visszaellenGrzése, gyanus esetben opcionalisan helyszini szeroldgiai gyorsteszt elvégzése

. a fentiek alapjan a betegek mindgsitése ,nem Covid-19 gyanus” és ,Covid-19 gyanus”
kategdridkban, és a ,,Covid-19 gyanus” esetek elkiilonitése

. fontos annak figyelembe vétele, hogy a fentiekkel csak kockazatbecslést lehet végezni,
mindemellett potencialisan barmely paciens Covid-19 fert6zott lehet!

ALTALANOS ELLATASI PROTOKOLL:

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont és a Szakmai Kollégium a Fog és Szajbetegségek Tagozatanak
Modszertani Levele a fogaszati egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fert6zések megelSzésére ( 2016)
kiadvanyt alapul véve az alabbi kiegészitéseket javasoljuk — amelyeket a fogdszati ellatast nyujtéd
egészséglgyi szolgaltatoknak a helyi protokolljukba, illetve eljarasrendjiikbe be kell vezetnitk —
hogy a kilénb6z6 fogaszati ellatdasok kore fokozatosan bdvitve, a mindenkori orszagos
iranymutatasokkal és javaslatokkal 6sszhangban ujra elérhetd legyen.

Fontos, hogy az ellatasok ujbdli kibGvitésének fokozatosan id6zitett fazisai idében jol elkilonitettek,
igy kovethet6ek legyenek.

ELLATASOK FOKOZATOS BEVEZETESENEK SORRENDJE:

J slirg6sségi fogaszati beavatkozasok
. elkezdett és kronikus fenntartd kezelések folytatasa
. az el6z6 két kategdridba nem tartozé kezelések elkezdése.



BERENDELESI IDOZITES:

. nem Covid-19 gyanus betegek esetében az egyes betegek fogadasa kozotti id6tartam - min.
15 perc.

HELYISEGEK ELOKESZITESE:

. a paciensek szamara a Covid-19 fert6zésre vonatkozd tdjékoztatéd és a paciensek altal
betartandé altaldnos és fogaszati rendeldi dvintézkedésekre vonatkozé tdjékoztatd vardhelyiségben
és a bejarati ajton torténd kifliggesztése (pl. infografika); a tartalomnak és a megjelenitési formdanak
lehet6leg igazodnia kell az ellatas tipusahoz (felnétt- és/vagy gyermekfogdszati ellatas)

. a vardhelyiségben csak kifliggesztett betegtdjékoztatd anyagok helyezhetdk el, Gjsagok és
egyéb paciens altal kézbe vehet6 tajékoztatok, illetve gyermekjatékok, gyermekkonyvek, szinezék,
szinesceruzdk, stb. kihelyezése tilos

. a vardban az ivovizadagold berendezés hasznalatdnak atmeneti szlineteltetése
. lehet8ség szerint kartyas fizetés/banki atutalds, online szamlazas
J a paciensek szamara biztositani kell a varéban és a mellékhelyiségekben a kézfert6tlenitési

lehet&séget, valamint a mellékhelyiségekben a kézmosasi lehet6ség valamennyi feltételének
(folyékony szappan, meleg viz, papir kéztorld) biztositottnak kell lennie

. a kezel6helyiség munkafeliiletein kizarélag csak az aktudlis beteg kezeléséhez elGkészitett
munkaeszkozok lehetnek

J javasolt a szamitdgép tartozékainak és telefonkésziilékeknek kénnyen fertétlenithet6 és
cserélhet6 folidval torténd bevondsa, lehetéség szerint kifejezetten erre a célra kifejlesztett
termékek alkalmazasaval

) lehet6ség esetén javasolt forgd rendszerben két parhuzamos kezelShelyiség valtott
hasznalata
. a betegzénaban elhelyezkedd felililetek fert6tlenité kezelése mellett a kezelések kozotti

min.15 perces szlinetben javasolt a padldzat fertStlenitészeres felmosasa

. a kezelGhelyiségek leveglje a kezelések kozotti szell6ztetéssel (kezelések kozott: min. 15
perc) cserélendd vagy légtisztitd berendezések lzemeltetésével tisztithatd; az idénkénti alapos
szell6ztetés a légtisztité berendezések alkalmazasa mellett is ajanlott

. légkondiciondld berendezés haszndlatdnak korlatozasa (berendezés tisztitas gyakorisagdnak
novelésével), a fert6zés terjedését eldsegits split és mobil klima hasznalata nem javasolt

J javasolt az elszivd motorok leveg6jének kiiltérbe vald kivezetésének biztositdsa

J a kezelések alatt a kezelG ajtajat kotelez6en csukva kell tartani; azt potencialisan fert6zott
zénanak kell tekinteni.



A SZEMELYZET ALTAL BETARTANDO OVINTEZKEDESEK:

. minden miszak megkezdése el6tt kotelezd a személyzet szamara a Csekklista kérdéseinek
megvalaszolasa és a testhémérséklet mérés. Covid-19 gyanus esetben a munkavégzés nem
kezdhetd meg

. javasolt a vardban az adminisztrativ személyzet szdmdra is sebészi maszk és
egyszerhasznadlatos keszty( viselése

J javasolt az ellaté személyzet szdmara lehet6ség szerint hosszu ujju védSruhdzat viselése
. révid ujju ruhazat viselése nem javasolt
. a megfelel6 kézhigiénés gyakorlat maradéktalan betartasa: minden paciens ellatdsa utdn

kézfert6tlenitést kell végezni (rovid ujju ruhdzat viselése esetén karfertGtlenitést is);
kézfert6tlenités sziikséges az egyéni védGeszkozok szakszerl felvétele el6tt és levétele utdn is

. a paciens kozvetlen fogaszati ellatdsdban résztvevé személyzet szamdra sebészi sapka
(lehet6ség szerint; sebészi sapka elhagydsa esetén mdlszak utdni hajmosas javasolt), maszk
(FFP2/FFP3 respirator), plexi pajzs vagy véddszemuiveg viselése (plexi pajzs viselése akkor is ajanlott
kiegészit6 védelemként a beavatkozdsok alatt, ha a személyzet egyébként visel védGszemiiveget),
egyszerhaszndlatos keszty(i és egyszerhaszndlatos miianyag kotény vagy védéruha javasolt.

A PACIENSEK ELLATASA SORAN ALKALMAZANDO OVINTEZKEDESEK:

. a kezel6helyiségben min. 1 percig 1%-os Hyperol oldatos oblogetés a kezelés megkezdése
el6tt
) a kezelés elején és a kezelés végén a paciens arcat ajanlott letérolni olyan alkoholos

fert6tlenité kenddével, amelynek a b6rén vald alkalmazasa a gyartdi leirat szerint engedélyezett

) amennyiben az adott beavatkozas soran lehetséges, kofferdam hasznalata minden esetben
javasolt; a gumilepedd felhelyezését kdvetSen sziikséges az izolalt fogazat el6zetes 1%-o0s Hyperol
oldatos attorlése

) javasolt nyalszivd és exhaustor egyidejl hasznalata és négykezes asszisztalasi technika
alkalmazasa
J 1%-0s Hyperol oldatos 6blogetés a kezelés befejezése utan.

COVID-19 GYANUSNAK MINOSITETT VAGY IGAZOLTAN COVID-19 FERTOZOTT PACIENSEK ESETEBEN
SZUKSEGES SZIGORITOTT ELJARASOK:

J csak surg@sségi ellatdas végzendd, az érvényben |év6 eljdrasrend alapjan, minden mas
beavatkozast lehetdség szerint el kell halasztani a paciens gydgyuldsaig (a gyégyulds kritériumanak
meghatdrozasat lasd az aktualis NNK eljarasrendben)



. amennyiben a pdciens elektiv magas kockazatu fogaszati kezelésre szorul, azt a kezelést

e

kozvetlenll megel6z6 negativ PCR teszt eredmény bemutatdsat kovetben javasolt elvégezni

J Orszagos Epidemioldgiai Kozpont és a Szakmai Kollégium a Fog és Szdjbetegségek
Tagozatanak Moddszertani Levele a fogaszati egészségligyi ellatdssal Osszefliggé fert6zések
megelGzésére (2016) kiadvanyt, kiemelten, 2.2.5. Kezelés ismert kérokozd-hordozok esetén
alpontjanak betartasaval a Covid-19 pozitiv paciensek ellatasa esetén teljes Utmutatéul szolgal.

. betartandd NNK eljardsrend: a 2020. évben azonositott Uj koronavirussal kapcsolatban
kovetendd jarvanylgyi és infekcidkontroll szabdlyok (folyamatosan aktualizalt, mind az NNK
honlapjan elérhet6 az aktudlis valtozat, mind a hivatalosan megkildésre kerll az egészségligyi
szolgdltatdknak)

. kiemelendd, hogy a paciens kdzvetlen fogaszati ellatdsaban résztvevd személyzet szamdra
sebészi sapka, FFP2/FFP3 respirator, plexi pajzs és véd&szemiveg viselése, egyszerhasznalatos
keszty( és egyszerhasznalatos miianyag kdtény vagy védéruha javasolt.

ALTALANOS, A KEZELESEK VEGEN ELVEGZENDO PROTOKOLL:

. a hasznalt, kontaminalt ruhdazat kilon gy(ijt6zsdkba torténs elhelyezése
. kilincsek-, 6lt6z6 fogantyuinak fert6tlenitése
. alapos rendel6 szell6ztetés vagy légtisztitd berendezés tovabbi miikbdtetése (mind a varo,

mind a kezel6helyiség tekintetében)

. munkanap végén zaro-fertStlenités valamennyi helyiségre kiterjedéen.
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