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Infekciokontroll fogalma

Az egészséguigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések
extrinsic rizikotényezdinek kikiiszobolésére szolgalo
modszerek (pl. fert6tlenités, sterilizalas, véddeszkoz-
hasznalat stb.) 0sszessége, mely a lehetséges fert6zések
korokozodinak, a kérokozok terjedési modjanak, és a

fert6zések iranti fogékonysagnak az ismeretén alapul.
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Az infekcidkontroll jelentésége a
fogaszatban

Minden beteg és minden egészségligyi dolgozo
potencialis fertozoforras lehet

Vérrel, nyallal, fert6zott eszkozokkel kertilhetiink
kapcsolatba a kezelés soran

Megfelel6 figyelemmel a beteg-egészségiigyi
dolgozo kozotti fert6zés atvitel megel6zhetd

A fogaszati ellatassal 0sszetiiggo fert6zések
megeldzése az ott dolgozok alapveto kotelessége
és jogi felel6ssége.
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A transzmisszio lehetséges maodjai

Direkt kontaktus vérrel (0,0001 ml fert6zott vér
elegend6 a HBV-fert6zéshez);

1;11 \a’/l)lal, egyéb testfolyadékokkal (ha a nyalban vér is van

Indirekt kontaktus fert6zott eszkozokkel, felszinekkel
Cseppfertdzéssel

Levegoben lévé mikroorganizmusok inhaldcidjaval
(aeroszolban 5 mikronnal kisebb részecskék vannak és
tobb oraig a levegében marad)
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Vér utjan tortéend fertbzés
hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV),

human immunodeficiency virus (HIV)

A fert6z6 gyakran nem tud fert6zottségérol
A fert6zés konnyen terjed
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A veér utjan torténd fertdzés utja

Paciens - Dolgozé
Dolgozo I Paciens

Paciens meeeessssssmmmne-— Piciens



A védekezés alapelve

Fertozottnek kell tekinteni:
Minden pacienst €s egészseégligy1 dolgozot
Minden veért, testvaladékot, nyalat
Sériilt borfeliletet
Nyalkahartyat
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A védekezes lehetbségei

Kézmosas

Keszty(, maszk, szemiiveg, arcvédo, sapka, védéruhazat
hasznalata

Kezelés soran hasznalt eszkozok dezinficalasa, sterilizalasa
A kornyezet feliileteinek tisztan tartasa

Sértilések megel6zése

Oktatas, figyelemfelhivas

Immunizalds (HBV véd&oltas)

Jo egészségi dllapot fenntartdsa, folyamatos ellenérzése
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A beteg védelme

Kezelés el6tt a beteg oblitsen antiszeptikus szdjvizzel

Az egyszer haszndlatos eszkozok hasznalatara kell
torekedni

Az egyszer haszndlatos eszkoz Gjrasterilizalasa és
felhasznalasa tilos!

Sterilizalni vagy dezinficialni kell a betegek kezelésére
hasznalt eszkozoket

A kézi darabokat sterilizalni, és nem fert6tleniteni kell!

A rendel6, az egységkésziilék tisztan tartasa, veszélyes
hulladék megfelel$ kezelése (sarga,fekete zacsko, ti gytijté

doboz)



Rizikopaciens

e Ellatando beteg: aki fert6z6 betegség korokozodjat triti,
emiatt ellatasa soran a korokozdk atadasanak kockazata,
a fert6zés kialakulasanak veszélye nagyobb

e Olyan kezelend6 beteg, aki egészségi allapota,
alapbetegségei (immunallapota) miatt kiilonésen
fogékony fert6zések irant.

e Anamnézis jelentosége!!
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Kezelés ismert korokozo-hordozok esetén |I.

Alginat lenyomat készitése TILOS! Csak fert6tlenithet6
lenyomati anyag hasznalhaté

A lenyomatokat a mintavétel helyén és a fogtechnikai
laboratoriumban is fertétleniteni kell

A lenyomati minta csomagold anyaga veszélyes
hulladékként kezelend6

A laboratériumban minden fazis 4j gipszmintan késziiljon

A kérokozo-hordozo kezelése lehetbleg kiilon kezel6ben
vagy utolsoként torténjen

Csak orvos kezelhet ilyen betegeket (orvostanhallgato,
higiénikus nem
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Kezelés ismert korokozo-hordozok esetén Il.

Védoruha hasznalata kotelez6

LehetOleg extraoralis rontgen késziiljon

Keriilni kell a turbina, a puszter, ill. a depurator hasznalatat
Exhaustor hasznalata javasolt

Egyszer hasznalatos oblit6 pohar, partedli, nyalszivé
sziikséges

A kopOcsészét ne haszndlja a beteg, helyette egyszer
hasznalatos kendét, egyszer hasznadlatos mtianyag poharat
hasznaljon, melyek veszélyes hulladéknak tekintend6k
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Immunkomprimalt betegek ellatasa

Ellatasuk el6tt 4j védoéruha, maszk felvétele kotelezé
Immunhidnyos beteg fert6z6 beteg utan nem kezelhet6
Rendelés elején kezeljiik

Anamnézis jelentosége
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Egészségligyi dolgozo

A személyzet vérrel és testvaladékokkal kozvetitett
virusfert6zésének (HBV, HCV, HIV) kockazata
jelentOs

Veszélyeztetettek kore: orvos, asszisztens,

takaritok, killdonc, technikus, késziiléket javito
személyzet

HCV/HBV/HIV fert6zoképes egészségligyi dolgozo
nagykockazatu beavatkozasokat nem végezhet
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A dolgozokra vonatkozo altalanos elbirasok

Kotelez6 egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat

Személyi higiénés elbirdsok betartasa (véddeszkozok
hasznalata, lasd kés6bb)

Személyzet kezelés kozben ne érintse a szemét, szajat,
orrat, hajat

Megtelel6 hajviselet, rovid-, lakkmentes kormok ékszerek,
ora mell6zése munka kozben

Elelmiszer, ital fogyasztadsa, dohdnyzas nem torténhet a
rendel6ben

Secifikus védelem-immunizaco
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IMmunizacio

Kotelezo védooltasok: HBV — a védooltas alkalmazasi feltétel
minden egészségligyi dolgozd szamara

Ajanlott védooltasok: influenza ellen évente,

tetanus ellen 10 évente,

diftéria ellen 10 évente,

rubeola ellen (a fogékonyak szamara),

pneumococcus ellen (az 50 év feletti dolgozdk szamara).

A védooltasok megtorténtét oltasi konyvben kell dokumentalni.

Tbc-szlirés évente.
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TeendoOk verrel, testvaladekkal tortént
kontaminacio (szuras, vagas) esetén

A seb azonnali kimosasa b6 vizzel
Konzultacio a foglalkozas-egészségiigyi orvossal, aki
javasolja/el6irja a HBV/HCV/HIV vizsgalatok elvégzését

Annak a dolgozonak, aki HBV ellen nem volt oltva, a

balesetet kovet6 24-48 6ran beliil specidlis immunglobulin
adando

A specidlis immunglobulin beadasaval egyidejtleg aktiv
véddoltast (gyorsitott séma szerint o, 1, 2 és a 12. honapban
emlékeztetd) kell adni

Ha a sértlést elszenvedett dolgozo HBV ellen oltott, egy
emlékeztet6 oltas javasolt

JegyzOkonyv készitése kotelezo
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Tlszurasos baleset HIV fert6zott beteg

ellatasakor

Atvitel esélye 0,3%
Teenddk:
1-2 max 4 oran belil gyogyszerszedés elkezdése
0. id6épontban vérvétel
4 hétig gydgyszerszedés
Szeroldgiai vizsgalat
Monitorozas 3 honapig
Szeroldgiai vizsgalat 3 ill. 6 honap mulva
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A személyes védelem eszkozei l.

Kesztytit kell hasznalni, ha vérrel nyallal, nyalkahartyaval érintkeziink
Kezelés utan a kesztytit el kell tavolitani
Minden beteg kezelésénél Gj kesztytit kell hasznalni

A kesztytivel nem szabad kezet mosni
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A kézmosas lehetséges maodjai

Kézmosas
Szappan és viz hasznalata
Antiszeptikus kézmosas

Antiszeptikus tartalmu detergens haszndlata
Alkoholos kézdorzsolés

dorzsolés alkohol tartalmu kézmosé anyaggal
Sebészi kézfertotlenités

Antiszeptikus szappannal és alkohol tartalmu anyaggal torténd
dorzsolés a beavatkozas el6tt
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A személyes védelem eszkozei Il.

» Maszkot, szem vagy arc védot kell hasznalni a
nyalkahartya, a szem,az orr és a szaj védelmére

A betegek kozott a maszkot cserélni kell, az arc-
védot, szemiiveget tisztitani,dezinficialni

» Véd6 ruha haszndlata kotelezd (bor védelme)

» A kezel6helyiség elhagyasa el6tt ezeket el kell
tavolitani




Rendel0 kialakitasa

minimalis alaptertilet: 12 m?, tobb munkahelyes rendel6ben
az egy fogorvosi székre esd alaptertilet legalabb g m? (az
alaptertileti minimumok alapvet6en nem higiénés, hanem
munkabiztonsagi szempontbdl 1ényegesek)

burkolatok: falburkolat 2,10 m belmagassagig moshato,
fert6tlenithet6 (csempeburkolat nem kovetelmény),
padléburkolat antisztatikus, moshato, fertétlenithet6
legyen

hideg-melegvizes orvosi csapteleppel szerelt kézmoso, fali
karos kéz fertGtlenitdszer-adagolo, egyszer hasznalatos
papirtorlo tarto és folyékonyszappan-adagolo



Higiénés zonak
Kezelési zona
Minden beteg utan fert6tlenitendd:
e tarolo asztal, gorkocsi,
e kézidarabok, puszter, depurator,
2. Kezelési zonat ovezo teriilet

[tt tartandok a leggyakrabban hasznalatos anyagok,
eszkozok.

Letakarva, a miiszak végén fertétlenités (kézidarabok
foglalata, rontgen, kézmoso csapok, lampa, szivotomlo,
kopoOcsésze, kapcsolok, csapok, hasznalt anyagok, fejtamla,
kartamasz)

3. A kezel6 tobbi része (a fert6zések terjedésében nem
jatszik szerepet)
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Veszélyes hulladék kezelése

az éles, hegyes eszkozoket szilardfalu, szarasallo edényben
kell gytijteni,

a vérrel, valadékkal szennyezett anyagokat, kotszereket,
tamponokat mlianyag zsakban kell gytjteni,

az amalgam tormeléket kiilon kell gytGjteni,

a fert6z6 hulladékot hités nélkiil legfeljebb 48 6rdig, az
erre a célra szolgal6 hilit6késziilékekben, o-5 °C-on pedig
legfeljebb 30 napig tarolhatok,

a veszélyes hulladék elszallitasat illetéen a rendel6
mukodtet6jének szerzodnie kell
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Fekete” = konvencionalis hulladék




arga” = Veszélyes hulladék!!!




D B e R B A T T AL A ANy S e AR AT

Kiléon doboz az éles, hegyes eszkozoknek!!!
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Kézi tisztitas

Nem kritikus eszkozok

Intakt bérrel kertilt kapcsolatba

Tisztitasuk, enyhe dezinficialassal,
szappannal

Példaul RTG cs6, vérnyomas méro,

Arc maszk, szemuiveg,
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Dezinficialas

Kozepesen kritikus eszkozok

Kapcsolatba kertil a nyalkahartyaval, de nem hatol
at a lagy szoveten

Sterilizalas, vagy dezinficialas javasolt

Példaul: tiikor, szonda, csipesz, amalgam
kondenzator

H6 sterilizadlasra érzékeny eszkozok




Sterilizalas

Kritikus eszkozok

A nydlkahartyan athatolt, vagy csonttal, vérrel érintkez6
eszkoz

*Egyszer hasznalatos eszkozoket kell alkalmazni, vagy
sterilizalni

-Sebészeti eszkozok, sebészeti furok, fogol
*Holég (160 ° C ,2 6ra)
«Autoklav (nyomas alatt)
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Specialis ellatast igénylo
betegek kezelése



Rizikd paciens
P1 normal, egészséges paciens
P2 ellen6rzott, enyhe foku szisztémas betegség
P3 tobbféle szisztémas betegség
vagy sulyos sziv-, vérnyomas-, cukorprobléma

P4 tobbféle az életet veszélyezteto szisztémas
betegseg

P5 agy halott beteg
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Fertd6z6 betegsegek

Hepatitis
Fogaszti ellatasban dolgozok korében szignifikansan
magasabb a HBV fert6zottseg

Szajsebészek, parodontologusok, endodontusok a
legveszélyeztetettebbek HBV fert6zésre



Fert6z0 betegsegek

HBV
Heapadnavirus

Inkubacios id6
45-180 nap, leggyakrabban 75 nap

Transzmisszio utja:
Parenteralis, sexualis érintkezés,
nyal

Immunizacio

Passziv immunizacio
Hepatitis B immune globulin
Kapcsolodo klinikai tiinet:
Apstein-Barr virus

HCV

Flavivirus

Inkubacids id6
14-180 nap, leggyakrabban 50 nap

Transzmisszio utja:
Parenteralis, sexualis érintkezés,
nyal

Immunizacié nem elérhet6
Kapcsolodo klinikai tiinet:
Lymphoma maligna,

Sjogren’s syndrome

Oral lichen planus
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Fert6z6 betegsegek

Hepatitis
Fertozo forras:
Gingivalis sulcus
Periodontium
Szajliregi vérzések
A szajhigiénié és a HBV fert6zés rizikodja kozott
osszefiiggés van.



Fertd6z6 betegsegek

Hepatitis
Szajiiregi tiinetek: fokozott vérzés

Kezelést modosito lépések :

Minden pacienst akinél korabban hepatitist diagnosztizaltak
fert6z6nek kel tekinteni

Aktiv hepatitis: csak akut esetek ellatasa, infekciékontroll
szabalyainak betartasa

Kronikusan aktiv hepatitis: majban metabolizalo
gyogyszereket keriilni, ellen6rizni a protrombin és
veéralvadasi idot, aerosol hasznalatat minimalizalni kell



Fert6z0 betegségek

HIV szajuregi tunetei:
szdjszarazsag , xerostomia (gyogyszer mellékhatas)
megnagyobbodott nyirokcsomok
oralis candidiasis
Epstein-Barr virussal kapcsolatos leukoplakia
Kaposi-szarkéma
szajuregi fert0zések, fogdgy betegség
duzzadt nyalmirigyek
a herpes simplex virus (fekélyek, aphtak)
human papilloma virus okozta szemolcsok
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Fert6z6 betegsegek

HIV fertozotteknek ajanlott:

Naponta kétszer fogmosas

Fogselyem hasznalata

fluorid tartalmu fogkrémek, szajoblitok
haszndlata

Amig az immunrendszer még er0s évente kétszer
menjen fogorvoshoz

Amikor az immunrendszer elkezd gyengtilni
gyakran keresse fel fogorvosat



Sziv és érrendszeri betegsegek

Infectiv endocarditis

A szivbelhartya és a szivbillentylik mikrobdk altal okozott
életet veszélyeztet6 fertOzése.

Szajtiinetek: apro petechidk a szajnyalkahartyan
Megel6zés: antibiotikum terdpia
Kezelést modosito lépések:
instrualds, motivalas (tokéletes szajhigiéne érdekében)
Antibiotikum miatt 4-6 6ranal tovabb ne tartson a kezelés

Kezelések kozott kb. g nap (penicillinre rezisztens
baktériumok eliminalédjanak)
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Sziv és érrendszeri betegségek

Hypertensio

Sz3ajtiinetek: gyogyszerek mellékhatdsai okozzak: szaraz szdj, iz-
érzés zavar, gingiva hyperplasia

Megel6zés: stresz csokkentése,
Kezelést mdadosito lépések:
180/110 Hgmm felett a kezelést fel kell fliggesztenti,

szék dontése mérsékelt legyen,
adrenalin tartalmu sulcus tagitot ne hasznaljunk

non szelektiv béta-blokkolot szed6knél max 2 ampulla az 1:100000
aranyu adrenalin tartalmu anasztetikumbol



Sziv és érrendszeri betegséegek

Ischaemias szivbetegségek
Stabil, vagy instabil angina, infarktus

Szajtiinetek: gyogyszerek mellékhatdsai okozzak: szdraz szdj, izérzés zavar, gingiva
hyperplasia

Infarktus: lepedékes nyelv
Jobb sziv fél elégtelenség: szederjes nydlkahartya, 6démas nyelv
Bal sziv fél elégtelenség: piros nyelv és ajak

Megel6zés: stressz csokkentése, rovid, reggeli kezelés, nitroglycerin legyen elérhets,
vasoconstrictorok mell6zése

Kezelést modositd 1épések : instabil angina vagy 30 napnal korabban lezajlott
infarktus esetében

Konzultalas kezel6orvossal (fajdalom csillapitas, akut infekcio elkertilése,
vérzéskontroll )

Kezelés kérhazban javasolt



ér és verképzorendszeri betegsegek

Vashidnyos anémia

Sz3ajtiinetek: paresthesia, depapillalt nyelvhat, glossitis,

cheilitis angularis, nyalkahartya fekély, leukoplakia

Anémia perniciosa
Szajtiinetek: szajliregi paresthesia, lassubb sebgydgyulas, csupasz voros
nyelv, angularis cheliolis

Sarldsejtes anémia

Szajtiinetek: fogak késéi erupciodja, fogak hypoplasidja,

Kezelést modosito 1épések :

+ szalicilatok kertilése (acetaminophen, kodein fajdalom csillapitasra),
jo szdj higiénére torekvés,
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Vér és vérképzorendszeri betegségek

Leukémia
Szajtiinetek: szdjliregi fert6zések,vérzések a
szajnyalkahartyan és a foginyen, gingiva megnagyobbodas
Kezelést modosito lépések :
teljes vérkép ismerete (vérzésre , fert6zésre vald hajlam)
konzultaciod a kezel6orvossal

ha a fehérvérsejtek szama kevesebb mint 200 db/pl
antibiotikum profilaxis sziikséges

kemoterapia el6tt gdcsziirés extrakcio minimum 10 nappal
korabban
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Vér és verképzOrendszeri betegségek

Anticoagulansok (mélyvénas trombozis, pitvarfibrillacio,
szivbillentyd, infarktus megel6zés)

Heparin
Warfarin
Enoxaparin(Lovenox)

Trombocyta aggregatio gatlok (infarktus, stroke
megel§zés)

Aspirin
Nem szterioi gyulladasgatlok (Ibuprofen)

Szajsebészeti beavatkozasok el6tt kell az INR értéket (2-3)
ellendrizni!



Vér és verképzOrendszeri betegségek

VERALVADASGATLAS VERZESVESZELY

Yy

2 alatt: 4 (5) felett:
elegtelen hatas verzesek

2-3 kozott:
optimalis




Emeésztorendszeri betegsegek
MaQj cirrhosis

Sz3ajtiinetek:

‘Elhanyagolt szaj higiéné

‘Elhazodo vérzés, ecchymosisok, petechiak

*Glossitis, angularis cheliosis
‘Candidiasis

*Szajiiregi daganatok
alkoholos lehelet

Kezelést modosito lépések :
*M3jfunkcié adllapotanak ismerése
*Csokkenteni a majban metabolizalodé gyogyszereket
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Endokrin betegségek

Diabetes mellitus
Szajliregi tiinetek:
 Parodontalis statusz az atlagnal rosszabb

* Gingiva proliferacio
- Lassti seb gyogyulas ‘ fokozott caries
hajlam

* Gyakori fert6zések
- Xerostomia

Kezelést modosito lépések :
 Reggeli id6pont,

- Etkezések betartdsara figyelni
* Glikoz legyen a kozelben
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Endokrin betegségek

Hyperthyreosis
Sz3jiiregi tiinetek:
Fokozott caries képz6dés
Tejfogak korai elvesztése
Progresszivebb parodontadlis statusz
Kezelést modosito lépések :
Lidokain haszndlatanak mérlegelése

Hypothyreosis

Sz3jliregi tiinetek:
Alcsont lasstibb novekedése
Gingiva hyperplasia
Fokozott caries hajlam



Endokrin betegségek

Mellékvese elégtelenség

Szajiiregi tiinetek:
-Pigmentaciok az ajkakon, szajnyalkahartyan (Addison
kor)

-Lassu sebgyogyulas

‘FertOzések

Kortikoszteroid kezelés esetén konzultacio a kezelo
orvossal



Leguti betegségek
Kronikus obstruktiv tiid6betegség
Légutakban és a tiidd6ben kréonikusan csokken a levegd
aramlas
Kezelést modosito lépések :
Ul6 pozicié
Kofferdam hasznalata kertilend6

Barbiturdtok, narkotikumok, antihisztamin,
antikolinergek kertilend6k

Theophyllin szed8knél erytromicin, ciprofloxacin,
makrolid antibiotikum adasa keriilendd

Szteroid szeddknél konzultacio a kezeld orvossal




Léguti betegségek

Asthma bronchiale

Visszatér6 epizodokban jelentkez6 fulladasos erdsségu
kohogés

Kezelést modosito lépések :

Kertlni kell az aspirint, nem-szteroid
Eyulladéscsékkent('51<et,narkotikumokat,
arbituratokat

Theophyllin szed6knél makrolid antibiotikum
kertilend6

Szteriod szedBknél konzultacio a kezel orvossal
Kezelés alatt figyeljiik a tiineteket
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Terhesség szoptatas

Szajuregi tiinetek:

* Terhességi gingivitis

* Epulis
Kezelést modosito lépések :

* Elsé trimeszterben lehetéleg csak akut ellatas (Lidocain
atjut a placentan)

* ElsO trimeszterben RTG-t ne utdna is csak feltétlenil
sziikséges esetben hasznaljunk

* Magzatra, csecsemore karos gydgyszerek kertilése



Szervtranszplantacid

Talzott immunszupresszio miatt
Sz3ajuregi tunetek:
Gingiva hyperplasia
Candidiasis
Herpes simplex, zoster
Hairy leukoplakia
Kaposi-szarkoma
ecchymosisik, petechiak, spontan vérzések
Nyalmirigy diszfunkcio
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Szervtranszplantacio

Kezel6orvossal tisztazni kell:
Sziitkséges-e:
Antibiotikum profilaxis
Hasznalt gyégyszerek adagjat modositani
Vérzékenység miatt 6vintézkedést tenni

Transzplantacio elott: tokéletes szajhigiéné
megteremtése, goctalanitas

Transzplantaciot kovetdéen ( 6 honap): csak akut ellatas

Stabil fazisban: 4j megbetegedések ellatasa, infekciok
megel6zése
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Fej-nyak régiot érintd sugar- ,vagy
kemoterapiaban részesulo betegek

A terapia elott:
jo szajhigiéné biztositasa
gOctalanitas
extractiok 2-3 héttel a sugar terdpia el6tt torténjenek

Kemoterapia esetén 5-7 nappal el6tte
Terapia alatt:

alkohol mentes szalvizek hasznalata
fellépd Xerostomia tiineteinek enyhitése

érzékennyeé valt fogak fluoridos kezelése
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Milyen esetekben nem adhato Lidocain ?

A hatdanyaggal, ill. a segédanyagokkal szembeni
tulérzékenyseég esetén.

Sulyos majmuikodési zavarok esetén.
Kifejezetten alacsony pulzusszam esetén.
Egyes sziv-ingeriiletvezetési zavarokban (II-III. foku AV-

blokk).

Jelent6sen csokkent balkamrai funkcidoban.

Pillanatnyi eszméletvesztésekkel jard, in. Adams-Stokes
tliinet-egytittes fennallasakor.

Korabbi lidokain-kezelés kovetkeztében jelentkezett
epilepszids gorcs esetén.



Lidokain hasznalata mérlegelendd

Adrenalin tartalma miatt
magas vernyomas,
szivbetegség,
agyi érbetegség
sulyos pajzsmirigy tulmtkodés
epilepszia,
ingeriletvezetési zavar,
légzési elégtelenség,

majkarosodas esetén, ha a beadando doézis valdszintileg
magas plazmaszintet eredményez.
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Biszfoszfonat-kezelés

Hatasmechanizmusuk:

Osteoclastokra hat

Gatolja a sejtek differencialddasat, maturaciojat
Csokken a csont rezorpcio

Angiogenezist csokkenti

Nyalkahartya keratinocitainak turnoverét lassitja
Direkt toxikus hatds (fibroblastokra)
Mellékhatas:

Gastrointestindlis intolerancia

[ziileti, és izom fdjdalom

Szajliregi osteonecrosis (0.2%).



Biszfoszfonat-kezelés

Patofizioldgia:

,2Inside-out” : BP aktivalja az osteoclast aktivitast,
csokken a csontsejtek turnovere, mikrotraumak és
bakterialis fert0zések === allcsontelhalas
,Outside in”: nydlkahartya sériilés segiti a bakterialis
behatolast ( Actynomices)
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Biszfoszfonat-kezelésben részesiilok ellatasa

Biszfoszfonat-kezeléssel talalkozhatunk:
Osteoporosis
Rosszindulatu daganatok csontattéteinél
Myeloma multiplex

Rheumatoid arthritis

Dyplasia fibrous

Paget's kor
Osteogenesis imperfecta



Biszfoszfonat-kezelés

Mire vigyazzunk
Nyalkahartya épségére
kofterdam kapocs,
gingiva korrekcid
traumatikus caries eltavolitas
fertozott szovettormelék tulpréselése a gyokércsucson
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Biszfoszfonat-kezelésben részesulok ellatasa

MegelOzés
CHX oblogetés a kezelés elott
Vasokonstriktorok kertiilése
Aszeptikus koriilmények (fogak dezinficialasa)
Foramen apicale feltagitasa keriillend6

Sealer tulprésel6désének megakadalyozasa
Antibiotikum profilaxis????
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Biszfoszfonat-kezelésben részesulok ellatasa

A beteg foghuzas, szdjsebészeti beavatkozas el6tt a
gyogyszer szedését ne hagyja abba

foghtizas, szajsebészeti beavatkozas antibiotikus (pl.
amoxicillin + klavulansav 2x1.0 g/die, penicillin-allergia
esetén clindamycin 4x300 mg/die, legalabb 14 napig)
védelemben, -mar a beavatkozas el6tt 1-2 nappal
megkezdve - torténjék.

Torekedni kell a minimal-invaziv megoldasokra, a
fogmegtartasra.

Fogsort visel6 betegeknél alapvet6 az alaplemez
puhdanmaradé anyaggal torténé alabélelése, a nyalkahartya-
mikrosériilések elkertiilésére.



