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Streszczenie

Lasery stomatologiczne umozliwiajg podwyzszenie standardu postepowania leczniczego,
oferujqc wiele korzysci zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi, jednak nieumiejetne postugiwa-
nie sie nimi moze prowadzi¢ do nieodwracalnych i ciezkich powiktan, a takze by¢ Zrédtem
niebezpiecznych wypadkéw. W pracy przedstawiono zasady bezpiecznego postugiwania sie
urzqdzeniami laserujqcymi. Przedstawiono zagrozenia dla wzroku, skéry i innych tkanek,
ryzyko zwiqzane z uwalnianym dymem i oparami podczas pracy laserem, zagrozenia poza-
rowe i elektryczne oraz sposoby zapobiegania wypadkom i powiktaniom, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli inspektora do spraw bezpieczeristwa laserowego.

Abstract

Dental lasers enable improved standards of treatment that offer many treatment proce-
dures with many advantages both for the patient as well as the dentist. Their incompetent
use, however, may lead to irreversible changes and severe complications and can also be
a source of dangerous accidents. The study describes the basics of using laser equipment.
A presentation is given about the dangers to sight, skin and other tissues, the risks con-
nected with smoke and vapours during work with lasers, dangers with fire and electricity.
Ways of prevention of accidents and complications are described with particular attention
to the role of the laser safety officer.
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Wstep

W zwigzku z rosngca popularno-
$cig urzadzen laserowych w stoma-
tologii oraz coraz szerszym ich sto-
sowaniem warto przypomniec naj-
wazniejsze zasady bezpieczniej pra-
cy z tymi urzadzeniami. Lasery sto-
matologiczne umozliwiajg podwyz-
szenie standardu postepowania lecz-
niczego, oferujac wiele korzysci za-
rowno pacjentowi, jak i lekarzowi,
jednak nieumiejetne postugiwanie
sie nimi moze prowadzi¢ do nie-
odwracalnych i cigzkich powiktan,
a takze by¢ zrédlem niebezpiecz-
nych wypadkéw przy pracy. Postugi-
wanie sie urzadzeniem zgodnie z in-
strukcjg obstugi, a takze nieprzekra-
czanie zalecanych dawek promie-
niowania zapewnia bezpieczenstwo
pracy.

Lasery stosowane w stomatologii
naleza do najwyzszych, czyli naj-
bardziej niebezpiecznych klas — III
i IV. Lasery III klasy sa niebezpiecz-
ne dla oczu i skéry przy bezposred-
niej ekspozycji na promieniowanie.
Zazwyczaj promieniowanie odbite
nie stwarza zagrozenia. Do tej kla-
sy zalicza sie lasery o mocy do 0,5
W. Nalezg tu gtéwnie lasery biosty-
mulujace. Z kolei urzadzenia lase-
rowe o mocy powyzej 0,5 W w try-
bie pracy ciaglej lub powyzej 10 J/
/cm?w impulsie sg zaliczane do IV
klasy bezpieczenistwa. Zaréwno pro-
mieniowanie bezposrednie, jak i od-



bite stwarzaja zagrozenie dla oczu
i skory, moga tez by¢ zrédiem po-
zaru (1, 2).

Maksymalna dopuszczalna eks-
pozycja (MDE) to najwyzsza dawka
promieniowania niepowodujaca ob-
razen oczu i skory. Jej wartosc¢ zalezy
od dlugosci fali promieniowania la-
serowego, czasu i trybu pracy urza-
dzenia, obecnosci promieniowania
odbitego oraz rodzaju narazonych
tkanek, natomiast niebezpieczng
przestrzen wokot pracujacego urza-
dzenia laserowego okresla sie mia-
nem nominalnej strefy zagrozenia
(ang. nominal hazard zone, NHZ),
poniewaz dawki MDE sg tu przekro-
czone. Na tym obszarze istnieje za-
grozenie uszkodzenia wzroku i ské-
ry. Dla wiekszo$ci urzadzen stosowa-
nych w stomatologii nominalna stre-
fa zagrozenia jest zblizona do okregu
o promieniu 3 metréw. Ze wzgledu
na wystepujace réznice jej wielko$é
nalezy jednak kazdorazowo spraw-
dzi¢ w instrukcji obstugi. Najwiek-
Szym zagrozeniem zwigzanym z pra-
ca urzadzeniem laserowym jest ry-
zyko uszkodzenia wzroku pacjenta
oraz personelu medycznego (3).

Zagrozenia dla wzroku

W zaleznosci od dlugosci fali pro-
mieniowania uszkodzeniu mogg
ulec rézne struktury oka (ryc. 1). Pro-
mieniowanie w zakresie 400-1400
nm (lasery diodowe i neodymowo-
-yagowe) moze uszkodzi¢ siatkéw-
ke, powodujac catkowitg $lepote, je-
zeli zmiany obejma dotek srodko-
wy. W przypadku uszkodzenia czop-
kéw dochodzi do §lepoty w jednym
zakresie barwy. Jesli promieniowa-
nie dotknie peryferyjnych obsza-
row siatkéwki, zmiany moga pozo-
sta¢ niezauwazalne. Promieniowa-
nie z zakresu 700-1400 nm (lase-

struktury oka, ktére
moga zostac uszkodzone

swiatlo widzialne

Ryc. 1. Mozliwe uszkodzenie struktur oka w zaleznosci od dugosci fali promieniowania laserowego.

ry diodowe i neodymowo-yagowe)
powoduje dodatkowo uszkodzenie
soczewki. Z kolei promieniowanie
1400-10600 nm powoduje uszkodze-
nia rogéwki, soczewki i ciata szkli-
stego, prowadzac m.in. do za¢my (3,
4). Zabezpieczenie przed tak groz-
nymi skutkami promieniowania la-
serowego stanowig okulary ochron-
ne. Ich stosowanie sprawia, ze nie-
bezpieczne promieniowanie jest re-
dukowane do bezpiecznego pozio-
mu. Nigdy jednak nie nalezy pa-
trze¢ w zrédlo promieniowania la-
SErowego.

Okulary ochronne

Okulary ochronne sg dostarczane
przez producenta wraz z zakupio-
nym urzadzeniem. Na oprawkach
sa oznaczone dlugosci fali, dla kt6-
rych okulary pelnig funkcje ochron-
na. Jezeli sa to dwie wartosci — jedna
pod druga, to okulary sg przeznaczo-
ne wylacznie dla tych dwdéch dtugo-
§ci fal. Jezeli wartosci te sa oddzie-

lone mys$lnikiem, to okulary petnig
swoja funkcje w tym zakresie pro-
mieniowania (ryc. 2). Nalezy zwro-
ci¢ na to uwage, poniewaz okularéw
nie mozna stosowa¢ wymiennie dla
réznych urzadzen laserowych bez
sprawdzenia tych warto$ci.
Kolejnym oznaczeniem jest ge-
sto$¢ optyczna (ang. optical den-
sity — OD) oznaczajaca zdolnos¢
do redukcji energii promieniowa-
nia do poziomu ponizej MDE. Za-

Ryc. 2. Okulary ochronne z oznaczeniami filtréw dla dfu-
gosci fali promieniowania.
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leca sie okulary, dla ktérych war-
tos¢ jest rowna badz wyzsza od 5.
Nastepng istotng warto$cia jest DIN
(ang. direct impact number) §wiad-
czacy o mozliwosci redukcji energii
promieniowania ponizej MDE w cia-
gu 10 sekund dla laseréw pracuja-
cych w trybie pracy ciaglej i w cza-
sie 100 pulséw dla laseréw pracu-
jacych w trybie pracy pulsacyjne;j.
Zalecana warto$¢ réwniez wynosi
wiecej niz 5. Ponadto na okularach
umieszcza sie oznaczenia DIR, ktére
$wiadcza o tym, wobec jakiego trybu
pracy lasera okulary sg skuteczne. D
oznacza tryb pracy ciaglej, I - impul-
sowej, a R — tryb Q-switch.

Kolor filtréw w okularach ochron-
nych jest dobierany do zakresu pro-
mieniowania lasera. Nalezy zwrdécic
uwage, aby przez okulary przezna-
czone dla lekarza byla wyraznie wi-
doczna wiazka pilotujaca. Czesto fil-
try wobec wiazki pilotujacej sa réw-
niez stosowane w okularach dla pa-
cjenta. Pomytkowa zamiana oku-
laréw prowadzi do tego, ze lekarz
nie widzi pracy lasera. Okulary po-
winny réwniez przepuszczac¢ 20%
$wiatta widzialnego. Boczne oston-
ki chronig przed promieniowaniem
odbitym, ale mogg prowadzi¢ do za-
parowania, dlatego istotna jest obec-
noéc¢ poréow wentylacyjnych. Okula-
ry nalezy chroni¢ przed zarysowa-
niami i peknieciami, gdyz uszko-
dzenia tego typu powoduja, ze nie
sa one skuteczng ochrong. Ponadto
filtry tatwo mozna uszkodzi¢ $rod-
kami dezynfekujacymi, dlatego na-
lezy my¢ je w mydle antybakteryj-
nym i wyciera¢ bawelnianymi recz-
nikami, a przechowywac w specjal-
nych futeratach. Pacjent powinien
by¢ pierwsza osoba, ktéra zakla-
da okulary ochronne, jeszcze przed
podiaczeniem urzadzenia do zasi-
lania. Powinien by¢ réwniez ostat-
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nig osobg, ktéra okulary zdejmuje
(1, 2, 5, 6).

Nie wolno kierowaé promienio-
wania ku drzwiom wejsciowym
na poziomie linii wzroku, aby nie
spowodowac obrazen u osoby przy-
padkowo wchodzacej do gabinetu.
Dobrym zabezpieczeniem jest inter-
lock, czyli system, ktéry uniemozli-
wia otworzenie drzwi gabinetu, gdy
laser pracuje (7). Drzwi do gabinetu
nalezy réwniez oznaczy¢ symbolami
ostrzegawczymi (8) (ryc. 3). W gabi-
necie nie powinny przebywaé oso-
by, ktére stosuja leki rozszerzajace
Zrenice (np. atropina), pomieszcze-
nie za$§ musi by¢ dobrze oswietlo-
ne, aby zapobiec rozszerzeniu Zre-
nic. Rozszerzone Zrenice pozbawia-
ja oko pewnych reakcji obronnych
(2). Ochrone oczu warunkuje réw-
niez stosowanie matowych narze-
dzi w polu zabiegowym. Polecane
sa narzedzia oksydowane, weglo-
we, ebonitowe. Lusterka nie moga
by¢ szklane. Powinny by¢ wykonane
z rodu lub stali nierdzewnej. Prze-
ciwwskazane jest noszenie bizute-
rii w sali zabiegowej. Sciany gabi-
netu powinny by¢ matowe. Dla la-

Ryc. 3. Symbole ostrzegawcze na drzwiach
gabinetu, w ktérym pracuje sie laserem.

serow neodymowo-yagowych ozna-
cza to obecnos¢ zagtebien wigkszych
niz 4 um, a laser6w dwutlenkowo-
-weglowych wigkszych niz 40 um.
Ponadto istnieje mozliwos¢ odbicia
promieniowania od powierzchni
szkliwa, zebiny, uzupelnien prote-
tycznych, w tym koron metalowych,
porcelanowych, a takze amalgama-
téow i wypelnien kompozytowych,
dlatego nalezy ostoni¢ nieoperowa-
ne miejsca w jamie ustnej kompresa-
mi gazowymi zwilzonymi w roztwo-
rze fizjologicznym soli (7, 9).

Ryzyko uszkodzenia skory

Praca urzadzeniem laserujacym jest
zwigzana z ryzykiem uszkodzenia
skory i tkanek w poblizu operowa-
nego miejsca. Zakres uszkodzenia
wynika z parametréw pracy lasera
oraz czasu ekspozycji, dlatego zaleca
sie stosowanie najnizszych skutecz-
nych dawek i nieprzekraczanie cza-
su pracy. Mozliwe jest powstanie ru-
mienia, oparzenia, zweglenia, a na-
wet martwicy tkanek. Istotne jest,
aby pacjent utrzymywat stabilng po-
zycje ciala, a lekarz w sposéb pew-
ny prowadzil promien lasera, sto-
sujac podparcie reki. Nalezy poin-
formowac pacjenta, by nie wykony-
wal gwaltownych ruchéw w trakcie
zabiegu, dlatego ze wzgledéw bez-
pieczenstwa moze by¢ niemozliwe
przeprowadzenie zabiegu u pacjen-
tow ze schorzeniami ukladu nerwo-
wego, zaburzeniami psychicznymi
lub u ,niewspélpracujacych” dzie-
ci. Okolice operowanego miejsca na-
lezy oblozy¢ kompresami gazowy-
mi zwilZzonymi w roztworze fizjolo-
gicznym soli. Nalezy bezwzglednie
kontrolowac¢ przebieg promienia la-
serowego, aby po odcieciu fragmen-
tu tkanek promien nie przeszedt
,na wylot”, uszkadzajac tkanki od-



dalone od operowanego miejsca (5, 10).
Wazne jest, aby wiedzie¢, ze przy wy-
dtuzonej w czasie pracy laseréw diodo-
wych i neodymowo-yagowych docho-
dzi do kumulagji ciepta w tkankach gte-
biej polozonych. Prowadzi to do istot-
nych powiktan w postaci martwicy. Zja-
wisko to jest do$¢ czesto obserwowane
jako konsekwencja przedluzajgcej sie
w czasie frenuloplastyki czy westibulo-
plastyki wykonywanej wylacznie lase-
rem diodowym. W kilka dni po zabiegu
dochodzi do wydzielania sie¢ martwa-
kéw kostnych. Powiktania tego mozna
unikna¢, stosujac tzw. techniki tgczo-
ne — kojarzac konwencjonalng chirur-
gie z pracg laserem (11).

Inne mozliwe zagrozenia
Zwiazane z pracg laserem

Skutkiem ubocznym pracy laseréw jest
powstanie oparéw i dymu, ktére moga
by¢ niedostrzegalne gotym okiem. Za-
wierajg jednak substancje draznigce
drogi oddechowe, produkty toksyczne
(m.in. benzen, toluen, formaldehyd,
metan, cyjanowodér, aldehyd octowy)
oraz wirusy, bakterie i komérki nowo-
tworowe (6, 12). Dlatego zaleca sie sto-
sowanie ssakéw i ewakuatorow dymu
o minimalnej mocy 1,12 m?minute.
Dysza takiego urzadzenia powinna sie
znajdowac w odleglosci 1-2 cm od ope-
rowanego miejsca. Dodatkowg ochrone
personelu medycznego pod tym wzgle-
dem stanowig maseczki chirurgiczne,
ktére powinny mie¢ mozliwos¢ filtra-
cji czastek o wielkosci 0,1 um w 95%
(7). W bezposrednim sasiedztwie (to jest
w odlegtoéci nominalnej strefy zagroze-
nia) nie powinny sie znajdowaé¢ mate-
rialy tatwopalne.

Zagrozenie pozarowe minimalizu-
ja: wieksza niz 30% wilgotnos$¢ powie-
trza oraz temperatura nieprzekraczaja-
ca 25°C. Ze wzgledéw bezpieczenstwa
nie nalezy stosowac alkoholu do dezyn-

fekcji pola zabiegowego. Przeciwwska-
zane jest réwniez stosowanie wazeli-
ny ochronnej. Urzadzenie laserowe po-
winno by¢ oddalone od $ciany o co naj-
mniej 20 cm i podtaczone do gniazd-
ka elektrycznego z uziemieniem, kto-
re uprzednio zostato sprawdzone przez
elektryka z odpowiednimi uprawnienia-
mi. W przypadku obecnosci systeméw
chtodzenia wodnego w urzadzeniu lase-
rujacym nalezy przestrzegac¢ zasady, iz
elementy zawierajace wode nie powin-
ny sig krzyzowac z przewodami elek-
trycznymi (2, 13).

Zadania inspektora do spraw
bezpieczenstwa laserowego

Istotng role w praktykach stomatolo-
gicznych, w ktérych stosuje sie urzadze-
nia laserujace, petni inspektor do spraw
bezpieczenstwa laserowego (ang. LSO
— laser safety officer). Funkcje te moze
sprawowac asystentka, higienistka sto-
matologiczna lub lekarz. Obowigzkiem
LSO jest nadzo6r nad stosowaniem $rod-
kow bezpieczenstwa. Osoba ta zapozna-
je sie z instrukcja obstugi oraz sposoba-
mi konserwacji, dezynfekgji i steryliza-
cji sprzetu. Szkoli pozostate osoby z per-
sonelu z zakresu bezpieczenstwa pracy
urzadzeniami laserujacymi. Kontroluje
stan okularéw ochronnych, rozmieszcza
symbole ostrzegawcze oraz prowadzi
system zglaszania wypadkéw. Ma row-
niez prawo i obowigzek przerwania pro-
cedury medycznej, jezeli jest przepro-
wadzana niezgodnie z zasadami bez-
pieczenstwa (1, 14).

Przed przystapieniem do pracy lase-
rem nalezy sprawdzi¢ na czystej kartce
papieru poprawno$¢ ustawienia wigz-
ki promieniowania. Promien lasera pi-
lotujacego powinien mie¢ ksztatt zblizo-
ny do kota lub elipsy, a jego intensyw-
no$¢ powinna by¢ wyraznie widocz-
na golym okiem. Najczestsza przyczy-
ng odstepstw od normy w tym zakre-
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Ryc. 5. Przycisk STOP do awaryjnego
przerwania pracy urzadzenia (rzut z gory
na obudowe urzadzenia, strzatka oznaczo-
no przycisk STOP).

sie jest zniszczenie lub zabrudze-
nie $wiatlowodu badz nasadki (15).
Ze wzgledéw bezpieczenstwa urza-
dzenia laserujace maja fabrycznie
wbudowane zabezpieczenia chro-
nigce przed przypadkowym urucho-
mieniem lasera, takie jak: zabezpie-
czony hastem dostep do urzadzenia,
klucz do jego uruchamiania, sterow-
nik nozny z ostong zabezpieczajaca
przed przypadkowym naci$nieciem
(ryc. 4), przycisk ,stop” — umiesz-
czony w latwo dostgpnym miejscu
na obudowie urzadzenia laseruja-
cego, umozliwiajacy natychmiasto-
we zatrzymanie pracy lasera w sytu-
acjach nagtych (7, 16) (ryc. 5).
Przeprowadzenie prac konserwa-
cyjnych i kontroli pod katem bezpie-
czenstwa elektrycznego i laserowego
przez producenta lub autoryzowa-
nego przedstawiciela jest zalecane
co roku. Protokét kontroli lub ewen-
tualnych napraw nalezy przechowy-
wac¢ wraz z dokumentacjg urzadze-
nia. Naprawa urzadzenia laseruja-
cego powinna by¢ przeprowadza-
na przez osoby do tego uprawnio-
ne za pomoca oryginalnych czesci
zamiennych. W przeciwnym razie
istnieje ryzyko zwiekszenia promie-
niowania i zmniejszenia odporno-
$ci na uszkodzenia. Jezeli zajdzie ko-
nieczno$¢ utylizacji urzadzenia, na-

lezy je przekaza¢ w miejsce sktado-
wania zuzytych urzadzen elektrycz-
nych po uprzedniej dezynfekcji i ste-
rylizacji, wraz z pisemnym potwier-
dzeniem producenta lub autoryzo-
wanego przedstawiciela o jego nie-
przydatnosci do dalszego bezpiecz-
nego uzytkowania. Procedura utyli-
zacji lasera jest procedurg prawng re-
alizowang na podstawie Dyrektywy
Unijnej 2003/108/EC i Ustawy o zu-
zytym sprzecie elektrycznym i elek-
tronicznym. Obowigzek jej oplace-
nia spoczywa na wiascicielu urza-
dzenia, ktéry powinien przechowy-
waé dokumentacje utylizacji na wy-
padek kontroli (9, 15).

Podsumowanie

Swiadomoéé zagrozen oraz wiedza
z zakresu bezpieczenstwa pracy
urzadzeniami laserowymi umozli-
wiajg efektywng prace i minimali-
zuja ryzyko wypadkéw i powiktan.
Przestrzeganie wlasciwych proce-
dur postepowania umozliwia unik-
nigcie wielu potencjalnych kompli-
kacji zwigzanych z pracg laserami
w stomatologii.
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