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SUMMARY
The risk of transmission of viral infections in dentistry has caused great public fear both among patients and dentists. 
This is primarily related to the human immunodeficiency virus (HIV) and hepatitis viruses (HBV and HCV), which can 
cause many complications. This problem is particularly important in dental practice where the appropriate protection 
during all dental procedures is required. The application of preventive measures against blood-borne infections (HIV, 
HBV and HCV) may prevent transmission of these infectious agents during dental intervention. The aim of this study 
was to emphasize possible ways of transmission and advise prevention and protection measures against HIV, HBV and 
HCV infections in dental practice.
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INTRODUCTION

Human immunodeficiency virus (HIV) belongs to the 
group of retroviruses, the Lenti virus family, consisting 
of a lipoprotein envelope and a single-stranded RNA that 
makes virus highly sensitive. The number of infective par-
ticles in tissue fluids depends on the stage of HIV infec-
tion as well as if patient is covered with highly active anti-
retroviral therapy (HAART). It is known, however, that the 
number of infective particles in the most virulent stage of 
HIV is significantly smaller than the number of infective 
particles in HBV and HCV infection. Human oncogenic 
viruses are transmitted only if bound to the cell, while 
Lenti viruses can be transmitted if they are attached to 
the cell, but also as free viruses present in various body 
fluids [1, 2].

Hepatitis B virus (HBV) is a hepatotropic DNA virus 
with complex structural form and very resistant to exter-
nal environment. HBV is present in blood in the incuba-
tion period (30-180 days) and the acute phase of hepatitis 
but it may also persist (in 5-10% of cases) for a long time 
in adults, even for a lifetime. Persistence of HBV for the 
life time most likely occurs in children who have received 
HBV through perinatal transmission. Blood and blood de-
rivatives, as well as any other body fluid contaminated 
with HBV positive blood are infectious. The minimum 
amount of blood that is sufficient for HBV transmission 
is 0.00004 ml. The infectious titer of HBV in the blood is 
108 or more per ml [3].

Hepatitis C virus (HCV) is hepatotrophic RNA virus. 
Clinical picture of acute hepatitis C develops after asymp-
tomatic incubation period of 15-150 days (average 50 
days). Icteric form is rare and is seen only in 10 to 25% 
of patients. HCV infection becomes chronic in 60-90% 

cases, which is more likely than for other hepatitis viruses. 
Unlike HBV, HCV has poor reproduction in human body, 
so the amount of viral particles in the blood is very small 
(1,000-100,000 infectious particles per 1 ml of blood) [3].

HIV, HBV and HCV transmission in dental practice is 
possible through blood and saliva with visible traces of 
blood [1-6]. These viruses are not transmitted through 
normal social contacts (handshake, friendly kiss, being 
in the same room, coughing, sneezing, insect bites) [1-6]. 
According to the WHO (World Health Organization) and 
the ECDC (European Centre for Disease Control) one of 
12 people in the world is infected with either hepatitis B 
and/or hepatitis virus C [7].

The aim of this study was to reveal transmission as well 
as prevention and protection measures from HIV, HBV 
and HCV infections in dental practice.

TRANSMISSION OF VIRAL INFECTIONS

It is assumed that the number of infected people with 
HBV and HCV in Serbia is about 500,000. According to 
the available data Serbia belongs to the group of countries 
with an average incidence of chronic diseases and it is 
4.1/100,000 population for hepatitis B and 7.7/100,000 
population for hepatitis C [7]. The number of officially 
registered HIV positive persons from the first case until 
the beginning of 2014 was 3,001 (1,842 persons living 
with HIV, whereas 1,159 died). This number is not real-
istic because of the low number of tested people and it is 
assumed that this number should be multiplied by 2 to 
obtain the approximate number of persons infected with 
HIV. Number of patients with hepatitis B and C increased 
compared to the previous year (Tables 1 and 2).
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The assumption that the infection occurred dur-
ing medical or dental procedures was specified in 19 
(9.98%) cases of acute HBV, 20 (6.83%) cases of chronic 
HBV, 2 (2.74%) cases of acute HCV and 25 (4.5%) cases 
of chronic HCV [7]. It should be noted that accidents 
have not been reported as a possible way of virus trans-
mission in health care workers [7]. For the perception of 
the risk of viral infections transmission in dental office a 
great impact had the publicity attached to HIV infection. 
Although this virus is the least infectious of these three 
viruses (HCV, HBV, HIV) it causes the greatest fear in both 
patients and health workers [8, 10, 11].

However, for a large part of the public and profession-
als even a small probability of transmission of these infec-
tions is considered a serious risk. The fear is not correlated 
to the actual risk. Although, all procedures in health care 
carry some risk, the risk of transmission of HCV, HBV and 
HIV infection during dental interventions, compared with 
the risk of many other procedures and interventions, is ex-
tremely low if proper procedures of protection and preven-
tion are followed. During dental interventions a patient and 
the office staff can be exposed to pathogens, either by dir-
ect or indirect route. Direct route of transmission (infected 
patient-dentist, infected dentist-patient) suggest the lack of 
implementation of preventive measures, carelessness dur-
ing work and the possibility of injury. The indirect route of 
transmission (infected patient-patient, dental team) involves 
the transmission of infectious agents through the work ma-
terial or tools that are not sterilized adequately (Table 3).

Dentists are often exposed to blood and blood-con-
taminated saliva during dental procedures, so the risk of 
infection to dentists is greater than the risk to patients. 
Factors that influence occupational risk of infection are:

•  The incidence of infection among patients;
•  The risk of transmission after exposure to blood (risk 

varies depending on the type of virus and disease 
stage);

•  The type and frequency of contact with blood (if staff 
are often exposed to blood of patients and if work 
involves the use of needles and sharp instruments, 
the risk will be higher).

Personal protective equipment (gloves, protective 
clothing, visor), and careful handling of contaminated 
needles, scalpels and sharp instruments during the inter-
vention may prevent the possibility of occupational in-
fection, and are important preventive measures. It is also 
necessary that dentists and dental team members who 
suspect infection with HIV, HBV or HCV frequently check 
their health status. Dentist or other dental health worker 
who is a carrier of HIV, HBV or HCV should respect med-
ical instructions. This also includes restriction or modi-
fication of professional activities, if necessary. Rigorous 
control and monitoring of preventive and protective 
measures in dental office is necessary to prevent trans-
mission of infection from patient to patient (Figure 1). 
Standard measures of prevention and protection should 
always be followed by all members of dental team when 
in contact with each patient, at any place in the office, and 
during the intervention.

Table 1. Number of diseased patients and prevalence of hepatitis 
in 2013 in the Republic of Serbia
Tabela 1. Broj obolelih i incidencija hepatitisa u 2013. godini u Re-
publici Srbiji

Hepatitis
Hepatitis

Number of 
diseased patients

Broj obolelih osoba

Incidence/100,000
Incidencija

/100.000

Age (years)
Starost 

(godine)

Acute HBV
Akutni HBV 192 2.67 20–29

Acute HCV
Akutni HCV 73 1.01 30–39

Chronic HBV 
Hronični HBV 293 4.07 50–59

Chronic HCV 
Hronični HCV 554 7.71 30–39

Table 2. Percentage of diseased patients in 2013 in the Republic of 
Serbia in relation to the year 2012
Tabela 2. Procenat obolevanja u 2013. godini u Republici Srbiji u 
odnosu na 2012. godinu

Hepatitis
Hepatitis

Diseased patients
Obolele osobe

Acute HBV
Akutni HBV

Decrease for 15%
Smanjenje za 15%

Acute HCV
Akutni HCV

Increase for 5.5%
Povećanje za 5,5%

Chronic HBV 
Hronični HBV

Increase for 38%
Povećanje za 38%

Chronic HCV 
Hronični HCV

Increase for 46%
Povećanje za 46%

Table 3. Possible routes of transmission of infection
Tabela 3. Mogući putevi prenošenja infekcije

Possible routes of transmission
Mogući put transmisije

Infected patient
Inficirani pacijent

DIRECT

DIREKTNO

Dentist
Stomatolog

Infected dentist
Inficirani stomatolog

DIRECT

DIREKTNO

Patient
Pacijent

Infected patient
Inficirani pacijent

INDERECT

INDIREKTNO

Patient/dental team
Pacijent/stomatološki tim

Th e chain of infection
Lanac infekcije

Pathogen – enough 
number to cause 

infecion

Patogen – dovoljan 
broj da izazove 

infekciju

Suitable host

Pogodan domaćin

Source – pathogen 
reservoir which allows 

survival and reproduction 
– blood

Izvor – rezervoar 
patogena koji dozvoljava 
razmnožavanje i preživ-

ljavanje – krv

Entrance – where 
pathogen can enter

Ulazna vrata – kroz 
koja patogen može da 

prođe

Transmission route 
– source-host

Put transmisije od 
izvora do domaćina

Figure 1. Schematic representation of effective implementation 
of infection control which breaks one or more links in the chain of 
transmission of infection
Slika 1. Shematski prikaz efikasne primene kontrole prenosa in-
fekcije koja kida jednu ili više karika ovog lanca prenosa infekcij e
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PREVENTIVE MEASURES AGAINST VIRAL 
INFECTIONS TRANSMISSION

Protective measures against viral infections include 
specific and non-specific protective measures. Specific 
protection is immunisation, and it only exists for HBV, 
but not for HIV and HCV. Therefore, according to the Law 
of Health Protection RS all persons working in health care 
should receive vaccine against HBV [3, 7]. Non-specific 
protection measures include protection of personnel, 
protection of patients, specific care of contaminated in-
struments as well as work surfaces and equipment in the 
office, storage of instruments and implementation of pro-
cedures related to medical waste [6-12].

Staff protection includes [4, 6, 8, 11]:
•  Obligatory use of disposable gloves, protective masks 

and protective eyewear (visor is the best).
•  Hand wash immediately before putting gloves and 

immediately after taking them off. The use of gloves 
does not eliminate need for hand washing.

•  After washing hands, drying with sterile towel or air-
drying.

•  Gloves changed after each patient and even during 
the procedure if their damage is noticed.

•  Hands disinfection with special purpose disinfect-
ants.

•  Mask changed after each patient.
•  Visor washed and disinfected after each patient.
•  Use of protective clothing, disposable or reusable with 

short sleeves.
•  Protective cloth washing is not recommended out of 

the common laundry.
•  Before leaving the workspace protective clothing 

should be removed.
•  Mandatory use of rubber dam during endodontic or 

restorative procedures.

Patient protection involves the use of [3, 4, 6]:
•  disposable gloves and protective masks by dentists 

and dental assistants;
•  disposable syringes and needles;
•  plastic disposable saliva ejectors;
•  disposable cups;
•  disposable patient bibs;
•  disposable air water spray tips.

Processing of contaminated instruments is specific 
and necessarily involves [3, 6]:

•  Disposing single use instruments according to the 
rules for medical waste disposal.

•  Keeping reusable dental instruments (except hand-
pieces) in disinfectants (disinfectants without alde-
hydes used according to the manufacturer's instruc-
tions).

•  Rinsing instruments with water.
•  Keeping instruments in ultrasonic bath with dis-

infectant (disinfectants used exclusively for ultrasonic 
bath according to the manufacturer's instructions).

•  Re-rinsing instruments with water.
•  Preparation of instruments for sterilization (drying, 

packing in appropriate bags, foils or boxes for ster-
ilization).

•  Sterilization of instruments (Table 4).
•  Wiping handpieces after use with an appropriate 

disinfectant, lubricating prior to sterilization and ob-
ligatory sterilization after each patient in autoclave. 
Be sure to follow the manufacturer's instructions to 
ensure the efficiency and durability of instruments.

•  It is recommended to use autoclave class B in den-
tal offices (possibility of sterilization of all types of 
instruments, materials and equipment, fast and ef-
ficient sterilization).

•  Sterilization control using indicators:
1. mechanical (each sterilization cycle);
2. chemical (each sterilization cycle);
3. biological (once a week).

Note: During processing contaminated instruments it 
is mandatory to use protective disposable gloves.

Storing sterilized instruments [4, 6]:
•  All instruments must be stored packaged by the 

manufacturer’s instruction in foil bags or metal boxes 
in which are sterilized (dry sterilization) to remain 
sterile.

•  It is desirable to have a separate room for sterilization 
for better control of sterilization and for the safety of 
personnel. To prevent cross-contamination the area 
should be divided into space for cleaning, packaging, 
sterilization and storage of instruments.

Processing dental impressions [11]:
•  Prosthodontic work at any stage that comes in contact 

with body fluids of a patient must be immersed or 
sprayed with disinfectant (special disinfectants for 
this purpose) and put in special bags before sending 
to the lab.

Medical waste management [2]:
•  All disposable instruments should be disposed in 

special containers that are located in close proximity 
to the workplace.

•  Containers with contaminated material should be 
disposed according to regulations for disposal of in-
fectious material.

Table 4. Temperature inactivation and destruction of certain viruses 
during sterilization (dry sterilization)
Tabela 4. Temperature inaktivacije i uništavanja pojedinih virusa 
tokom sterilizacije (suva sterilizacija)

HIV
56-60°C 30 min (inactivation/inaktivacija)

100°C 30 min (destruction/uništavanje)

HBV
60°C

100°C
10 h (inactivation/inaktivacija)

10 min (inactivation/inaktivacija)

160°C 60 min (destruction/uništavanje)

HCV
60°C

100°C
10 h (inactivation/inaktivacija)

5 min (inactivation/inaktivacija)

120°C 60 min (destruction/uništavanje)
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Hygiene of work surfaces, equipment and work-
space [4, 6, 11]:

•  All working surfaces, dental chair and equipment 
should be wiped with an appropriate disinfectant 
according to the manufacturer's instructions after 
each patient.

•  At the end of the day it is mandatory to disinfect suc-
tion system with an appropriate disinfectant.

•  Walls and floors must be cleaned and disinfected with 
appropriate disinfectants.

Note: Protective gloves must be used.

If despite all measures an injury occurs during dental 
intervention it is necessary to apply post-exposure pro-
phylaxis (PEP) that includes clearly defined procedures 
[13]. In the case of percutaneous injuries a wound should 
be washed immediately with soap and water. Disinfect-
ants and caustic agents should not be used. In the case of 
contamination of conjunctiva eyes should be rinsed im-
mediately with water or saline. PEP should be considered 
only for HBV and HIV whereas for HCV there is a per-
iod of monitoring. It is important to see doctor for post-
expositional prophylaxis at clinics in Belgrade, Novi Sad, 
Nis, Kragujevac and not later than 36 hours [2, 10, 13].

CONCLUSION

Main risk in dental practice is not coming from patients 
who are known carriers of HIV, HBV or HCV, but patients 
who do not know their health status or have not informed 
dentist due to earlier discrimination. Therefore, it is ne-
cessary to implement all preventive and protective meas-
ures in dental practice during all therapeutic procedures.
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KRATAK SADRŽAJ
Ri zik od pre no še nja vi ru snih in fek ci ja u sto ma to lo škoj or di na ci ji iza zi va ve li ki strah jav no sti, od no sno pa ci je na ta i sto-
ma to lo ga. Tu se, pre sve ga, mi sli na vi rus hu ma ne imu no de fi ci jen ci je (HIV) i na vi ru se iz gru pe he pa ti ti sa (HBV i HCV), 
ko ji mo gu iza zva ti broj ne kom pli ka ci je. Ovaj pro blem je na ro či to iz ra žen u sto ma to lo škoj prak si, gde je neo p hod na 
od go va ra ju ća za šti ta to kom svih sto ma to lo ških in ter ven ci ja. Pri me na me ra pre ven ci je od in fek ci ja ko je se pre no se kr-
vlju (HIV, HBV i HCV) mo že spre či ti tran smi si ju za ra že nih če sti ca to kom sto ma to lo ške in ter ven ci je. Cilj ovog ra da je 
bio da se uka že na mo gu će na či ne pre no sa i pred sta ve me re pre ven ci je i za šti te od in fek ci ja vi ru si ma HIV, HBV i HCV 
u sto ma to lo škoj prak si.
Ključ ne re či: HBV; HCV; HIV; pre ven tiv ne me re

UVOD

Vi rus hu ma ne imu no de fi ci jen ci je (HIV) pri pa da gru pi re tro-
vi ru sa iz fa mi li je len ti vi ru sa, ko ji se sa sto ji od li po pro te in skog 
omo ta ča i jed no lan ča ne RNK, ko ji ovaj vi rus či ne ve o ma ose tlji-
vim i neo t por nim. Broj in fek tiv nih če sti ca u tkiv noj teč no sti za-
vi si od sta di ju ma HIV in fek ci je pa ci jen ta i od to ga da li pa ci jent 
pri ma vi so ko ak tiv nu an ti re tro vi ru snu te ra pi ju (HA ART). Po-
zna to je, me đu tim, da je taj broj i u naj vi ru lent ni jem sta di ju mu 
zna čaj no ma nji od bro ja in fek tiv nih če sti ca kod vi ru sa he pa ti ti-
sa B (HBV) i C (HCV). Hu ma ni on ko ge ni vi ru si se pre no se sa mo 
ka da su ve za ni za će li ju, dok se len ti vi ru si mo gu pre ne ti i kao 
slo bod ni vi ru si, pri sut ni u ra znim te le snim teč no sti ma [1, 2].

Vi rus he pa ti ti sa B (HBV) je he pa to trop ni vi rus DNK, slo že ne 
struk tu re i ve o ma je ot po ran u spolj noj sre di ni. Vi re mi ja HBV 
po sto ji u in ku ba ci o nom pe ri o du, ko ji tra je od 30 do 180 da na, i 
u akut noj fa zi he pa ti ti sa, ali mo že op sta ti (u 5–10% slu ča je va) 
kod od ra slih oso ba du go, čak i či ta vog ži vo ta. Per zi sten ci ja HBV 
to kom ži vo ta če šće se ja vlja kod de ce ko ja su za ra že na HBV 
pe ri na tal nom tran smi si jom od maj ke. Krv i de ri va ti kr vi, kao 
i bi lo ko ja dru ga te le sna teč nost kon ta mi ni ra na HBV-po zi tiv-
nom kr vlju, za ra že ni su. Mi ni mal na ko li či na kr vi (0,00004 ml) 
je do volj na da do ve de do pre no sa HBV. In fek tiv ni ti tar HBV u 
kr vi je naj ma nje 108 in fek tiv ne do ze po mi li li tru [3].

Vi rus he pa ti tisa C (HCV) je he pa to trop ni vi rus RNK. Kli nič-
ka sli ka akut nog vi ru snog he pa ti ti sa C raz vi ja se po sle asimp to-
mat ske in ku ba ci je, ko ja tra je od 15 do 150 da na (naj če šće oko 
50 da na). Ik te rič ni ob lik je re dak i ja vlja se sa mo kod 10–25% 
obo le lih. HCV in fek ci ja pre la zi u hro nič no sta nje u 60–90% 
slu ča je va, što je mno go če šće ne go kod dru gih he pa to trop nih 
vi ru sa. Za raz li ku od HBV, HCV se sla bo raz mno ža va u or ga ni-
zmu čo ve ka pa je ko li či na vi ru snih če sti ca u kr vi ve o ma ma la 
(1.000–100.000 za ra že nih če sti ca u mi li li tru kr vi) [3].

Put pre no sa HIV, HBV i HCV u sto ma to lo škoj prak si je mo-
guć kr vlju i plju vač kom sa vi dlji vim pri me sa ma kr vi [1-6]. HIV, 
HBV i HCV se ne pre no se uobi ča je nim so ci jal nim kon tak tom 
(ru ko va njem, pri ja telj skim po ljup cem, bo rav kom u is toj pro-
sto ri ji, ka šlja njem, ki ja njem, ubo dom in sek ta) [1-6]. Pre ma po-
da ci ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je i Evrop skog cen tra za 
kon tro lu bo le sti (ECDC), sva ka 12. oso ba u sve tu za ra že na je 
sa HBV i/ili HCV [7].

Cilj ovog ra da je bio da se uka že na na či ne pre no še nja i pred-
sta ve me re pre ven ci je i za šti te od in fek ci ja vi ru si ma HIV, HBV 
i HCV u sto ma to lo škoj prak si.

PRENOŠENJE VIRUSNIH INFEKCIJA

Pret po sta vlja se da je u Sr bi ji oko 500.000 lju di in fi ci ra no sa 
HBV i HCV. Ipak, pre ma po da ci ma ko ji se ažu ri ra ju sva ke go di-
ne, Sr bi ja pri pa da ka te go ri ji ze ma lja sa sred njom in ci den ci jom 
hro nič nih ob li ka obo lje nja, i to: 4,1/100.000 sta nov ni ka za he pa-
ti tis B i 7,7/100.000 sta nov ni ka za he pa ti tis C [7]. Broj zva nič no 
re gi stro va nih HIV-po zi tiv nih oso ba od po čet ka epi de mi je do 
po čet ka 2014. go di ne je 3.001 (1.842 oso be ži ve sa HIV, a umr lo 
je 1.159 obo le lih). Taj broj ni je re a lan zbog re la tiv no ni ske sto pe 
te sti ra nih, već se sma tra da je oso ba za ra že nih sa HIV pri bli žno 
dvo stru ko vi še. Broj obo le lih od he pa ti ti sa B i C se po ve ća va u 
od no su na pret hod nu go di nu (Ta be le 1 i 2).

Pret po stav ka da je do in fek ci je do šlo pri li kom me di cin skih 
ili sto ma to lo ških in ter ven ci ja na ve de na je kod 19 (9,98%) oso ba 
s akut nim ob li kom HBV, 20 (6,83%) oso ba s hro nič nim ob li kom 
HBV, dve (2,74%) oso be s akut nim ob li kom HCV i 25 (4,5%) 
oso ba s hro nič nim ob li kom HCV [7]. Tre ba na po me nu ti da ak-
ci den ti kod zdrav stve nih rad ni ka ni su za be le že ni kao mo gu ći 
na čin do bi ja nja in fek ci ja [7]. Na per cep ci ju ri zi ka od pre no še nja 
vi ru snih in fek ci ja u sto ma to lo škoj or di na ci ji ve li ki uti caj u jav-
no sti je imao pu bli ci tet u ve zi sa HIV in fek ci jom. Iako je ovaj 
vi rus naj ma nje in fek ti van od tri ozna če na kao ri zič na (HCV, 
HBV, HIV), on iza zi va naj ve ći strah, ka ko kod sa mih pa ci je na ta, 
ta ko i kod me di cin skog oso blja [8, 10, 11].

Me đu tim, za ve li ki deo jav no sti i pro fe si o na la ca, i ma la ve ro-
vat no ća pre no še nja ovih in fek ci ja se sma tra ozbilj nim ri zi kom. 
Ipak, strah ko ji po sto ji ni je u sra zme ri sa stvar nim ri zi kom. Iako 
ne po sto ji pro ce du ra u zdrav stvu ko ja sa so bom ne no si iz ve-
stan ri zik, ri zik od pre no še nja HCV, HBV i HIV in fek ci je to kom 
sto ma to lo ške in ter ven ci je je, u po re đe nju s ri zi kom od mno gih 
drugih pro ce du ra i in ter ven ci ja, iz u zet no ni zak uko li ko se po-
štu j u od go va ra ju ći prin ci pi za šti te i pre ven ci je. To kom iz vo đe nja 
sto ma to lo ške in ter ven ci je i pa ci jent i oso blje or di na ci je mo gu 
bi ti iz lo že ni pa to ge ni ma, bi lo di rekt nim, bi lo in di rekt nim pu-
tem. Di rek tan put pre no še nja (in fi ci ran pa ci jent – sto ma to log; 
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in fi ci ran sto ma to log – pa ci jent) pod ra zu me va iz o sta nak pri me-
ne me ra sto ma to lo ške za šti te, od no sno ne pa žnju pri li kom ra da 
i mo guć nost po vre đi va nja. In di rek tan put pre no še nja (in fi ci ran 
pa ci jent – pa ci jent, sto ma to lo ški tim) pod ra zu me va pre nos in-
fek tiv nih če sti ca pre ko ma te ri ja la za rad ili in stru me na ta ko ji 
ni su ste ri li sa ni na od go va ra ju ći na čin (Ta be la 3).

Sto ma to lo zi su če šće iz lo že ni kr vi i plju vač ki za ra že noj kr-
vlju to kom sto ma to lo ških za hva ta, pa je i ri zik od in fek ci je za 
sto ma to lo ga ve ći ne go ri zik po pa ci jen ta. Fak to ri ko ju uti ču na 
pro fe si o nal ni ri zik od in fek ci je su:

•  uče sta lost in fek ci je me đu pa ci jen ti ma;
•  ri zik od prenosa na kon iz lo že no sti kr vi (ri zik za vi si od ti pa 

vi ru sa i sta di ju ma bo le sti);
•  tip i uče sta lost kon tak ta s kr vlju (uko li ko je oso blje če sto 

iz lo že no kr vi pa ci jen ta, po seb no ako ra di s igla ma i oštrim 
in stru men ti ma, ri zik će bi ti ve ći).

Lič na za štit na opre ma (ru ka vi ce, za štit na ode ća, vi zir) i pa žlji-
vo ru ko va nje kon ta mi ni ra nim igla ma, skal pe li ma i svim oštrim 
in stru men ti ma to kom in ter ven ci je mo gu spre či ti mo guć nost 
pro fe si o nal ne in fek ci je. Neo p hod no je ta ko đe da sto ma to lo zi i 
čla no vi sto ma to lo škog ti ma ko ji sum nja ju da su in fi ci ra ni vi ru-
si ma HIV, HBV ili HCV če šće pro ve ra va ju svo je zdrav stve no sta-
nje. Sto ma to log ili dru gi sto ma to lo ški zdrav stve ni rad nik ko ji je 
no si lac HIV, HBV ili HCV tre ba da po štu je me di cin ska uput stva. 
Ovo tre ba da uklju či i ogra ni ča va nje ili mo di fi ka ci ju pro fe si o nal-
nih ak tiv no sti ko je je oba vljao dotad uko li ko je to neo p hod no. 
Ri go ro zna kon tro la i pra će nje pre ven tiv nih i za štit nih me ra u 
sto ma to lo škoj or di na ci ji su neo p hod ni, jer spre ča vaju mo guć nost 
pre no sa in fek ci je s pa ci jen ta na pa ci jen ta (Sli ka 1). Svi čla no vi 
sto ma to lo škog ti ma tre ba da pri me nju ju stan dard ne me re pre-
ven ci je i za šti te uvek i u ra du sa sva kim pa ci jen tom, na sva kom 
me stu u or di na ci ji i to kom tra ja nja in ter ven ci je.

MERE ZAŠTITE OD VIRUSNIH INFEKCIJA

Za štit ne me re od vi ru snih in fek ci ja ob u hva ta ju spe ci fi čan vid 
za šti te, ali i ne spe ci fič ne za štit ne me re. Spe ci fič na za šti ta je vak-
ci na, i ona po sto ji sa mo za HBV, ali ne i za HIV i HCV. Za to 
pre ma Za ko nu o zdrav stve noj za šti ti RS, sve oso be ko je ra de u 
zdrav stvu tre ba da se vak ci ni šu pro tiv HBV [3, 7]. Ne spe ci fič ne 
me re za šti te pod ra zu me va ju za šti tu oso blja, za šti tu pa ci je na ta, 
spe ci fi čan od nos u ra du sa kon ta mi ni ra nim in stru men ti ma i 
spe ci fič nu hi gi je nu rad nih po vr ši na i opre me u or di na ci ji, ču va-
nje in stru me na ta i re a li za ci ju po stu pa ka ve za nih za me di cin ski 
ot pad [6-12].

Za šti ta oso blja uklju ču je [4, 6, 8, 11]:
•  oba ve zno ko ri šće nje ru ka vi ca za jed no krat nu upo tre bu, 

za štit nih ma ski i za štit nih na o ča ra (naj bo lje vi zir);
•  pra nje ru ku ne po sred no pre sta vlja nja i od mah po sle ski-

da nja ru ka vi ca (no še nje ru ka vi ca ne oslo ba đa od po tre be 
pra nja ru ku); 

•  po sle pra nja ru ku, ru ke bri sa ti kom pre som za jed no krat nu 
upo tre bu ili su ši ti to plim va zdu hom;

•  ru ka vi ce me nja ti po sle sva kog pa ci jen ta ili to kom pro ce-
du re ako se pri me ti nji ho vo ošte će nje;

•  ru ke dez in fi ko va ti na men skim dez in fi ci jen si ma;
•  ma sku me nja ti po sle sva kog pa ci jen ta;
•  vi zir opra ti i dez in fi ko va ti po sle sva kog pa ci jen ta;

•  no si ti za štit nu ode ću za jed no krat nu ili vi še krat nu upo tre-
bu s krat kim ru ka vi ma;

•  ne pre po ru ču je se pra nje uni for mi van za jed nič ke me di-
cin ske ve šer ni ce;

•  pre na pu šta nja rad nog pro sto ra za štit nu ode ću tre ba ski nu ti;
•  oba ve zan je rad sa ko fer da mom to kom en do dont ske, od-

no sno re sta u ra tiv ne pro ce du re.

Za šti ta pa ci jen ta pod ra zu me va oba ve zno ko ri šće nje [3, 
4, 6]:

•  ru ka vi ca za jed no krat nu upo tre bu i za štit nih ma ski od stra-
ne sto ma to lo ga i sto ma to lo ške se stre;

•  špri ce va i iga la za jed no krat nu upo tre bu;
•  pla stič nih si salj ki za jed no krat nu upo tre bu;
•  ča ša za jed no krat nu upo tre bu;
•  jed no krat nih pa pir nih kom pre sa;
•  jed no krat nih na sta va ka za pu ster.

Po stu pak ra da s kon ta mi ni ra nim in stru men ti ma je spe-
ci fi čan i oba ve zno uklju ču je sle de će [3, 6]:

•  ba ca nje svih in stru me na ta za jed no krat nu upo tre bu na kon 
ko ri šće nja pre ma pra vi li ma od la ga nja me di cin skog ot pa da;

•  po ta pa nje svih sto ma to lo ških in stru me na ta za vi še krat nu 
upo tre bu (osim na sad nih in stru me na ta) u na men ski dez-
in fi ci jens (dez in fi ci jen se ko ri sti ti pre ma uput stvu pro iz vo-
đa ča, oba ve zno bez pri su stva al de hi da);

•  is pi ra nje in stru me na ta vo dom;
•  uba ci va nje in stru me na ta u ul tra so nič nu ka di cu sa dez in fi-

ci jen som (ko ri sti ti is klju či vo dez in fi ci jen se za ul tra so nič nu 
ka di cu pre ma uput stvu pro iz vo đa ča);

•  po nov no is pi ra nje in stru me na ta vo dom;
•  pri pre mu in stru me na ta za ste ri li za ci ju (osu ši ti, pa ko va ti u 

od go va ra ju će ke se ili fo li je, ku ti je za ste ri li za ci ju);
•  ste ri li za ci ju in stru me na ta (Ta be la 4);
•  na sad ne in stru men te po sle upo tre be pre bri sa ti od go va ra ju-

ćim dez in fi ci jen som, pod ma za ti pre ste ri li za ci je i oba ve zno 
ste ri li sa ti po sle sva kog pa ci jen ta u auto kla vu (oba ve zno 
pra ti ti uput stva pro iz vo đa ča ka ko bi se obez be di li efi ka-
snost ste ri li za ci je i traj nost in stru men ta);

•  u sto ma to lo škoj prak si se pre po ru ču je ko ri šće nje auto kla va 
kla se B (mo guć nost ste ri li za ci je svih vr sta in stru me na ta, 
ma te ri ja la i opre me u sto ma to lo škoj prak si, br ža i efi ka-
sni ja ste ri li za ci ja).

•  kon tro li sa nje ste ri li za ci je in di ka to ri ma ste ri li za ci je:
1. me ha nič kim (sva ko pa ko va nje);
2. he mij skim (sva ko pa ko va nje);
3. bi o lo škim (bar jed nom ne delj no).

Na po me na: Tokom ce lokupnog po stup ka ra da s kon ta mi ni-
ra nim in stru men ti ma oba ve zno ko ri sti ti za štit ne ru ka vi ce za 
jed no krat nu upo tre bu.

Ču va nje in stru me na ta [4, 6]:
•  Svi in stru men ti se mo ra ju ču va ti upa ko va ni pre ma uput-

stvu pro iz vo đa ča fo li ja i ke sa za pa ko va nje in stru me na ta 
ili u me tal nim ku ti ja ma u ko ji ma su ste ri li sa ni (su va ste-
ri li za ci ja) da bi osta li ste ril ni;

•  Po želj no je ima ti po seb nu pro sto ri ju za ste ri li za ci ju zbog 
kon tro le pro ce sa i si gur no sti oso blja. Ra di spre ča va nja ukr-
šte ne kon ta mi na ci je, pro stor bi tre ba lo po de li ti na pro stor 
za či šće nje, pa ko va nje, ste ri li za ci ju i ču va nje in stru me na ta.
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Po stu pak ra da s oti sci ma za pro te tič ke ra do ve [11]:
•  Svi pro te tič ki ra do vi u bi lo ko joj fa zi iz ra de ko ji su do šli u 

kon takt s te le snim teč no sti ma pa ci jen ta mo ra ju se po ta pa ti 
ili po pr ska ti dez in fi ci jen som (is klju či vo ko ri sti ti za to pred-
vi đe ne dez in fi ci jen se) i sta vi ti u po seb ne ke se pred vi đe ne 
za od la ga nje oti sa ka pre sla nja u la bo ra to ri ju.

Zbri nja va nje me di cin skog ot pa da [2]:
•  Svi in stru men ti za jed no krat nu upo tre bu mo ra ju se od-

lo ži ti u po seb ne kon tej ne re ko ji se na la ze u ne po sred noj 
bli zi ni rad nog me sta;

•  Kon tej ne re sa kon ta mi ni ra nim ma te ri ja lom tre ba od lo ži ti 
pre ma pro pi su o od la ga nju in fek tiv nog ma te ri ja la.

Hi gi je na rad nih po vr ši na, opre me i rad nog pro sto ra or-
di na ci je [4, 6, 11]:

•  Sve rad ne po vr ši ne, de lo ve sto li ce i apa ra ta pre bri sa ti od go-
va ra ju ćim dez in fi ci jen som (pre ma uput stvu pro iz vo đa ča) 
po sle sva kog pa ci jen ta;

•  Na kra ju rad nog da na oba ve zna je dez in fek ci ja cre va si ste-
ma za aspi ra ci ju od go va ra ju ćim dez in fi ci jen som;

•  Zi do vi i po do vi mo ra ju se či sti ti i dez in fi ko va ti od go va ra-
ju ćim dez in fi ci jen si ma.

Na po me na: Oba ve zno je no še nje za štit nih ru ka vi ca.

Uko li ko i po red svih me ra za šti te do đe do po vre đi va nja to-
kom sto ma to lo ške in ter ven ci je, po treb no je pri me ni ti po stek-
spo zi ci o nu pro fi lak su (PEP), ko ja pod ra zu me va ja sno pro pi sa-
ne po stup ke [13]. U slu ča ju per ku ta ne po vre de, ra nu od mah 
opra ti sa pu nom i vo dom. Ni ka ko ne ko ri sti ti dez in fi ci jen se i 
ka u stič na sred stva. U slu ča ju kon ta mi na ci je kon junk ti ve, oči 
is pra ti vo dom ili fi zi o lo škim ras tvo rom. PEP se raz ma tra sa mo 
za HBV i HIV, a za HCV po sto ji pe riod pra će nja. Na kon to ga je 
neo p hod no obra ti ti se le ka ru nad le žnom za PEP na in fek tiv noj 
kli ni ci u Be o gra du, No vom Sa du, Ni šu ili Kra gu jev cu u ro ku ne 
du žem od 36 sa ti [2, 10, 13].

ZAKLJUČAK

Pro blem u sto ma to lo škoj prak si ne pred sta vlja ju pa ci jen ti za 
ko je se zna da su no si o ci HIV, HBV ili HCV, već su to pa ci jen ti 
ko ji ne zna ju svo je zdrav stve no sta nje ili ga ni su sa op šti li u okvi-
ru anam ne stič kih po da ta ka usled pret hod ne dis kri mi na ci je od 
stra ne sto ma to lo ga. Zbog to ga je neo p hod no strikt no pri me nji-
va ti sve me re pre ven ci je i za šti te u sto ma to lo škoj prak si to kom 
raz li či tih te ra pij skih pro ce du ra.
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