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ΥΠΟΒΑΘΡΟ  

Κατά τη διάρκεια της παροχής οδοντιατρικής φροντίδας, η λήψη κατάλληλων μέτρων για την 

πρόληψη της διασποράς λοιμώξεων είναι απολύτως αναγκαία, τόσο για την προστασία των ασθενών 

όσο και του προσωπικού του οδοντιατρείου. Η μετάδοση λοιμογόνων παραγόντων προϋποθέτει τη 

συνύπαρξη τριών βασικών στοιχείων: τον ευαίσθητο ξενιστή, τον λοιμογόνο παράγοντα και έναν 

κατάλληλο μηχανισμό μετάδοσης. 

Στο οδοντιατρικό περιβάλλον, οι επαγγελματίες υγείας –όπως οι οδοντίατροι και οι βοηθοί τους– 

καθώς και οι ίδιοι οι ασθενείς εκτίθενται καθημερινά σε ποικίλους μικροοργανισμούς. Ανάμεσά τους 

περιλαμβάνονται ιοί όπως οι ηπατίτιδες A, B, C και D, ο ιός HIV τύπου I και II, ο ιός HPV, οι ιοί 

του έρπητα HSV I και II, ο κυτταρομεγαλοϊός (CMV) και ο βάκιλος της φυματίωσης (TB), καθώς 

και βακτήρια όπως οι σταφυλόκοκκοι και οι στρεπτόκοκκοι. 

Η μετάδοση αυτών των μικροοργανισμών στο οδοντιατρείο μπορεί να συμβεί μέσω τριών κύριων 

μηχανισμών: 

1. Άμεση επαφή, όπως η επαφή με αίμα, στοματικά υγρά ή άλλα βιολογικά υγρά του ασθενούς. 

2. Έμμεση επαφή, μέσω μολυσμένων αντικειμένων, εργαλείων ή επιφανειών. 

3. Μετάδοση μέσω σταγονιδίων, όταν μικροσταγονίδια ή αερολύματα που περιέχουν 

παθογόνους μικροοργανισμούς έρχονται σε επαφή με τους βλεννογόνους του στόματος, της 

μύτης ή των οφθαλμών, συνήθως λόγω βήχα, φταρνίσματος ή ομιλίας ενός μολυσμένου 

ατόμου. 

Η κατανόηση των μηχανισμών αυτών και η εφαρμογή ορθών πρακτικών πρόληψης και ελέγχου 

λοιμώξεων αποτελούν θεμέλιο λίθο για την ασφαλή λειτουργία κάθε οδοντιατρικής μονάδας. 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η πρόληψη και ο έλεγχος της διασποράς παθογόνων μικροοργανισμών στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον.  

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ  
 

1. Εκτίμηση Κινδύνου ασθενών. Λήψη λεπτομερούς ιατρικού ιστορικού και εκτίμηση παραγόντων 

κινδύνου που σχετίζονται με την ευαλωτότητα του ασθενούς σε λοιμώξεις  

2. Υγιεινή Χεριών. Τήρηση της Κλινικής Κατευθυντήριας Οδηγίας (ΚΚΟ) για την υγιεινή των χεριών 

και τη σωστή χρήση γαντιών (Παραπομπή στην Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες Πρόληψης και 

Ελέγχου Λοιμώξεων ).  

 3. Χρήση Ατομικού προστατευτικού Εξοπλισμού (ΑΠΕ). Ορθολογική χρήση του ΑΠΕ σύμφωνα πάντα 

με τον τρόπο μετάδοσης π.χ.: χρήση μάσκας υψηλής αναπνευστικής προστασίας (FFP) μόνο σε 

αερογενή μετάδοση, χρήση χειρουργικής μάσκας σε μετάδοση μέσω σταγονιδίων –είναι επαρκής, 

εκτός εάν απαιτείται πρόσθετη προστασία (Παραπομπή στην ΚΚΟ: Βασικές και Ειδικές 

Προφυλάξεις Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων ).  

https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
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4. Ορθή Διαχείριση Εργαλείων και Ιατροτεχνολογικού Εξοπλισμού (Παραπομπή στην ΚΚΟ: 

Καθαριότητα και απολύμανση Ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες 

Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων ). 

5. Επιτήρηση και ασφάλεια νερού που χρησιμοποιείται στην οδοντιατρική μονάδα, με σκοπό την 

αποτροπή επιμόλυνσης μέσω των συστημάτων παροχής νερού.   

 6. Ορθή διαχείριση των οδοντιατρικών αποβλήτων. Εφαρμογή των ενδεδειγμένων πρακτικών 

συλλογής, διαχωρισμού και απόρριψης αποβλήτων, με στόχο τη μείωση του κινδύνου 

περιβαλλοντικής και διασταυρούμενης μόλυνσης. (Παραπομπή στην ΚΚΟ: Ασφαλής Διαχείριση 

Αποβλήτων από Δραστηριότητες Υγειονομικής Περίθαλψης Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες 

Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων  

7. Ορθολογική Διαχείριση Αντιμικροβιακών Παραγόντων. Υιοθέτηση πολιτικών διαχείρισης 

αντιμικροβιακών φαρμάκων (antimicrobial stewardship) για την πρόληψη της μικροβιακής αντοχής. 

 8. Διασφάλιση Υγείας και Ασφάλειας των Επαγγελματιών Υγείας. Η διασφάλιση της υγείας και 

ασφάλειας των επαγγελματιών υγείας στις οδοντιατρικές υπηρεσίες επιτυγχάνεται μέσω ενός 

ολοκληρωμένου συστήματος που συνδυάζει διοικητικά μέτρα, εκπαίδευση, χρήση ατομικού 

προστατευτικού εξοπλισμού (ΑΠΕ), υγιεινή χεριών, απολύμανση και αποστείρωση, καθώς και 

επιτήρηση και αξιολόγηση. 

 9. Συνεχής επιμόρφωση και ενίσχυση της ευαισθητοποίησης αναφορικά με τις πρακτικές πρόληψης 

και ελέγχου λοιμώξεων. Παροχή τακτικής εκπαίδευσης και κατάρτισης στους επαγγελματίες υγείας 

σχετικά με τις βέλτιστες πρακτικές πρόληψης λοιμώξεων και τη χρήση ΑΠΕ. 

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΡΙΝ ΝΑ ΑΡΧΙΣΕΙ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ 

1. Εμβολιασμός και έλεγχος αντισωμάτων προσωπικού έναντι HBV. 

2. Λήψη λεπτομερούς ιατρικού ιστορικού. Ανεξαρτήτως όμως του ιστορικού ΟΛΟΙ οι 

ασθενείς πρέπει να αντιμετωπίζονται ως δυνητικά μολυσματικοί και να λαμβάνονται τα 

ενδεικνυόμενα μέτρα. 

3. Διασφάλιση ότι όλα τα εργαλεία είναι ΣΩΣΤΑ αποστειρωμένα. (Παραπομπή στην οδηγία 

της Αποστείρωσης) 

4. Προστασία όλων των επιφανειών με πλαστική μεμβράνη ή αλουμινόχαρτο. 

5. Εφαρμογή Υγιεινής των Χεριών. 

6. Εφαρμογή Βασικών και Ειδικών Προφυλάξεων και χρήση ΑΠΕ  

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ 

1. Χρήση χοντρών γαντιών κουζίνας για απομάκρυνση όλων των προστατευτικών 

καλυμμάτων που έχουν εκτεθεί σε βιολογικά υγρά.  

2. Καθαρισμός και αποστείρωση των εργαλείων και απολύμανση των επιφανειών. 

3. Αποστείρωση σε αυτόκαυστα τύπου Β  όλων των εργαλείων και χειρολαβών που ήρθαν σε 

επαφή με ιστούς. Η χρήση ειδικού δείκτη αποστείρωσης είναι αναγκαία. 

https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
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4. Χειρουργικές λεπίδες και βελόνες πρέπει να απορρίπτονται με ασφάλεια σε ειδικούς 

κάδους για αιχμηρά εργαλεία (Παραπομπή στην ΚΚΟ: Ασφαλής Διαχείριση Αποβλήτων 

από Δραστηριότητες Υγειονομικής Περίθαλψης Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες 

Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων )  

5. Τα αποτυπώματα πρέπει να καθαρίζονται και να απολυμαίνονται πριν σταλούν στα 

εργαστήρια. 

6. Αφαίρεση των γαντιών, του ΑΠΕ και πλύσιμο των χεριών σύμφωνα με τις ΚΚΟ του 

Υπουργείου Υγείας (Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες Πρόληψης και Ελέγχου 

Λοιμώξεων ). 

Βασικές και Ειδικές Προφυλάξεις 

         Προκειμένου να διασφαλιστεί η Υγεία τόσο των ασθενών όσο και του προσωπικού που 

εργάζεται στο χώρο του οδοντιατρείου πρέπει να λαμβάνονται Βασικές και Ειδικές 

Προφυλάξεις: 

Α. Βασικές Προφυλάξεις 

Είναι η ελάχιστη πρακτική πρόληψης των λοιμώξεων και εφαρμόζονται σε όλους τους ασθενείς, 

ανεξάρτητα από την υποψία ή την βεβαιότητα της μολυσματικής κατάστασης τους.  

Αυτές περιλαμβάνουν τα ακόλουθα: 

1.  Υγιεινή Χεριών (YX). 

2.  Χρήση Μέτρων Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ), (γάντια μίας χρήσεως, 

3. ποδιά, μάσκες, γυαλιά). 

4. Κάλυψη επιφανειών με πλαστικές μεμβράνες ή αλουμινόχαρτο. 

5. Χρήση εργαλείων μίας χρήσεως. 

6.  Aναπνευστικές προφυλάξεις / διαχείριση βήχα. 

7.  Διαχείριση των αιχμηρών εργαλείων. 

8. Πιστοποιημένη αποστείρωση εργαλείων και χειρολαβών. 

9. Καθαρισμό και απολύμανση  επιφανειών και δαπέδων. 

10. Προφυλάξεις από τραυματισμό. 

11. Εμβολιασμός προσωπικού.  

Β. Ειδικές Προφυλάξεις 

       Σε πολλές περιπτώσεις οι Βασικές Προφυλάξεις μόνο δεν επαρκούν για την πρόληψη της 

οριζόντιας μετάδοσης των παθογόνων, και απαιτείται εφαρμογή ειδικών προφυλάξεων 

ανάλογα με τον τρόπο μετάδοσης του λοιμογόνου παράγοντα.  

https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
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Οι ειδικές προφυλάξεις εφαρμόζονται επιπρόσθετα από τις βασικές Προφυλάξεις και  

περιλαμβάνουν: 

• Προφυλάξεις Επαφής. 

• Προφυλάξεις Σταγονιδίων. 

• Αερογενείς Προφυλάξεις. (βλ. Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες Πρόληψης και 

Ελέγχου Λοιμώξεων ).    

Οι οδοντιατρικές μονάδες δεν είναι συνήθως σχεδιασμένες για να εφαρμοστούν όλα τα είδη 

προφυλάξεων (π.χ. αερογενείς, προφυλάξεις για ασθενείς με υποψία φυματίωσης, ιλαρά ή 

ανεμοβλογιά. ). Θα πρέπει να αναπτυχθούν- συστήματα έγκαιρης ανίχνευσης και διαχείρισης 

των δυνητικά νοσούντων ασθενών στην είσοδο του οδοντιατρείου.  

Βασικές συστάσεις για την Πρόληψη των Λοιμώξεων του Αναπνευστικού Συστήματος και 

τη Διαχείριση του Βήχα 

• Καλύψτε τα στόματα / τις μύτες, όταν βήχετε ή φταρνίζεστε. 

• Χρησιμοποιήστε και απορρίψτε χαρτομάντιλα. 

• Εφαρμόστε την υγιεινή των χεριών μετά από επαφή με αναπνευστικές εκκρίσεις. 

Περιγραφή Βασικών Προφυλάξεων  

 

1. Υγιεινή Χεριών  

 

Η σωστή Υγιεινή Χεριών αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο στον κύκλο προστασίας έναντι   της 

διασποράς μικροβίων μεταξύ ασθενών-ιατρών-βοηθητικού προσωπικού (βλ. Κλινικές 

Κατευθυντήριες Οδηγίες Υπουργείου Υγείας: Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες Πρόληψης 

και Ελέγχου Λοιμώξεων ). 

Κατά την εφαρμογή της Υγιεινής των Χεριών, γίνεται χρήση αντιμικροβιακού παράγοντα και 

πιο συγκεκριμένα, αλκοολούχου αντισηπτικού ή αντιμικροβιακου σαπουνιού,  ακόμη και 

όταν πρόκειται για πρακτικές ρουτίνας. Η σωστή εφαρμογή της Υγιεινής των Χεριών απαιτεί 

χέρια χωρίς κοσμήματα και τεχνητά ή μακριά νύχια. Η Υγιεινή των Χεριών, είναι πάντα το 

τελικό βήμα μετά την αφαίρεση και την απομάκρυνση του ΑΠΕ. 

2. Βασικές συστάσεις για διαχείριση των αιχμηρών εργαλείων  

 

Τα περισσότερα διαδερμικά τραύματα οδοντιάτρων γίνονται από οδοντικές εγγλυφίδες, 

βελόνες, και άλλα αιχμηρά όργανα. Οι τραυματισμοί αυτοί εγκυμονούν τον κίνδυνο 

αιματογενώς μεταδιδόμενων παθογόνων αίματος τόσο στον επαγγελματία υγείας όσο και 

στους ασθενείς.  

• Τα χρησιμοποιημένα αιχμηρά αντικείμενα (πχ. βελόνες, σύριγγες, νυστέρια) πρέπει 

να απορρίπτονται σε ειδικούς κάδους σχεδιασμένους για απόρριψη αιχμηρών 

αντικειμένων. 

https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
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• Η ανασύνδεση (κλείσιμο) χρησιμοποιημένης βελόνας δεν πρέπει να πραγματοποιείται 

με τη χρήση και των δύο χεριών ή με οποιαδήποτε άλλη τεχνική κατά την οποία η 

βελόνα κατευθύνεται προς οποιοδήποτε σημείο του σώματος του επαγγελματία 

υγείας, καθώς αυξάνεται σημαντικά ο κίνδυνος ακούσιου τραυματισμού και έκθεσης 

σε λοιμώδη νοσήματα. Για την αποτροπή τέτοιων συμβάντων, πρέπει να εφαρμόζεται 

η τεχνική ανασύνδεσης με το ένα χέρι (one-hand scoop technique) ή να 

χρησιμοποιούνται ειδικές συσκευές ασφαλείας, όπως κάλυκες ασφαλείας ή βελόνες 

με αυτόματο σύστημα προστασίας. 

• Η αυστηρή τήρηση των πρωτοκόλλων ασφαλούς χειρισμού αιχμηρών αντικειμένων 

αποτελεί βασικό στοιχείο της πρόληψης επαγγελματικών λοιμώξεων και της 

προστασίας του υγειονομικού προσωπικού. 

• Τα αιχμηρά αντικείμενα (βελόνες αναισθησίας και συρραφής, σύριγγες, οδοντικές 

εγγλυφίδες, νυστέρια) που έχουν μολυνθεί με αίμα και σίελο του ασθενή πρέπει να 

αντιμετωπίζονται ως δυνητικά μολυσματικά και να γίνεται προσεχτική διαχείριση 

τους για την πρόληψη τραυματισμών. 

2.1 Διαχείρηση εργαλείων μίας χρήσης 

Απορρίπτονται αμέσως μετά την χρήση τους. Σε αυτά περιλαμβάνονται:  

• λεπίδες νυστεριών,  

• βελόνες αναισθησίας, βελόνες συρραφής,  

• σιελαντλίες,  

• ποτηράκια,  

• πολφουλκοί,  

• σφήνες,  

• τεχνητά τοιχώματα,  

• δισκάρια φθορίωσης,  

• ελαστικά κυπελλοειδή, 

• βουρτσάκια στίλβωσης. 

 

3.  Απολύμανση και Αποστείρωση Οδοντιατρικών εργαλείων και χειρολαβών 

 

Ορισμοί: 

• Αποστείρωση: Η πλήρης εξάλειψη ή καταστροφή όλων των μορφών της 

μικροβιακής ζωής από αντικείμενα. Είναι απόλυτη και όχι σχετική έννοια. 

• Απολύμανση: Η εξάλειψη των πλείστων ή όλων των μικροοργανισμών από τα 

αντικείμενα, με την εξαίρεση των μικροβιακών σπόρων.  

• Καθαρισμός: Η απομάκρυνση όλων των ξένων υλικών από τα αντικείμενα. 

• Αντισηψία : Η εξάλειψη των πλείστων ή όλων των μικροοργανισμών, με εξαίρεση 

των μικροβιακών σπόρων από δέρμα και βλεννογόνους.  
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 Απολύμανση των εργαλείων, είναι μια σύνθετη διαδικασία που περιλαμβάνει διάφορα στάδια: 

•  Καθαρισμός και απολύμανση (χειροκίνητο ή αυτοματοποιημένο πλύσιμο). 

•  Επισκόπηση των οργάνων για ορατούς ρύπους.  

•  Αποστείρωση. 

•  Αποθήκευση εξοπλισμού σε κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο. 

Διαδικασία:  

• Την ευθύνη για την αποστείρωση του οδοντιατρικού εξοπλισμού έχει κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό. 

• Εφαρμόστε κατάλληλα τον ΑΠΕ, όταν χειρίζεστε τον μολυσμένο εξοπλισμό ασθενούς. 

• Καθαρίστε και επεξεργαστείτε τον επαναχρησιμοποιήσιμο οδοντιατρικό εξοπλισμό 

σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή οι οποίες είναι άμεσα διαθέσιμες. Εάν ο 

κατασκευαστής δεν παρέχει τέτοιες οδηγίες, ο εξοπλισμός ενδέχεται να μην είναι 

κατάλληλος για χρήση από πολλούς ασθενείς. 

• Χρησιμοποιήστε μηχανικούς, χημικούς και βιολογικούς δείκτες επιτήρησης σύμφωνα με 

τις οδηγίες του κατασκευαστή για να διασφαλίσετε την αποτελεσματικότητα της 

διαδικασίας αποστείρωσης.  

• Διατηρείτε αρχεία καταγραφής των αποτελεσμάτων των δεικτών αλλά και των βασικών 

δεδομένων της κάθε διαδικασίας. (Παραπομπή στην ΚΚΟ: Καθαριότητα και απολύμανση 

Ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες Πρόληψης και 

Ελέγχου Λοιμώξεων ). 

 

4. Εμβολιασμός και Ανοσοποίηση προσωπικού Οδοντιατρείου 

 

Απαραίτητη κρίνεται η αξιολόγηση και παρακολούθηση  της επαρκούς  ανοσοποίησης όλων 

των επαγγελματιών υγείας  που εργάζονται στο Οδοντιατρείο.  Συστήνεται όπως όλοι οι 

επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε οδοντιατρεία να ανοσοποιούνται επαρκώς, σύμφωνα 

με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού για ενήλικες, έναντι των ακόλουθων λοιμωδών 

νοσημάτων: Ηπατίτιδα Β,  Ιλαρά, Παρωτίτιδα, Ερυθρά, Ανεμοβλογιά, Διφθερίτιδα – 

Κοκκύτη - Τέτατο Πολιομυελίτιδα,  Εποχική γρίπη (ετησίως). 

5. Επαγγελματίες Υγείας και λοιμώξεις 

 

Οι οδοντιατρικοί επαγγελματίες υγείας (dental health professionals), που εμφανίζουν λοίμωξη 

του ανώτερου αναπνευστικού (π.χ. κοινό κρυολόγημα) πρέπει να λάβουν τις απαραίτητες 

προφυλάξεις για να αποτρέψουν τη μετάδοση της στους ασθενείς και το λοιπό προσωπικό. Η 

επιμελής υγιεινή των χεριών είναι ιδιαίτερα σημαντική. Οι οδοντιατρικοί επαγγελματίες 

υγείας που έχουν εμπύρετη λοίμωξη αναπνευστικού, οξεία γαστρεντερίτιδα με έμετο και 

διάρροια ή οξεία επιπεφυκίτιδα θα πρέπει να παραμείνουν εκτός εργασίας μέχρι να 

υποχωρήσουν πλήρως τα συμπτώματά τους. Οι οδοντιατρικοί επαγγελματίες που έχουν απλό 

έρπητα στο στόμα και / ή στην μύτη πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στην υγιεινή των 

https://www.gov.cy/moh/documents/klinikes-kateythyntiries-odigies-gia-tin-prolipsi-kai-ton-elegcho-loimoxeon-stoys-choroys-parochis-ypiresion-ygeias/
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χεριών και να μην αγγίζουν την πληγείσα περιοχή. Σε αυτή την περίπτωση, η χρήση μίας 

μάσκας μπορεί να βοηθήσει με το να υπενθυμίζει στον εργαζόμενο να μην αγγίζει τις βλάβες. 

6. Διαχείριση Επικίνδυνων Αποβλήτων Οδοντιατρείων 

 

Οι οδοντίατροι υποχρεούνται να ακολουθούν τους κανόνες και τις οδηγίες για τη διαχείριση 

των οδοντιατρικών απόβλητων τα οποία διακρίνονται σε διάφορες κατηγορίες, ανάλογα με 

τη φύση τους και τους κινδύνους που ενέχουν για την υγεία και το περιβάλλον. Δύο 

σημαντικές κατηγορίες είναι τα μολυσματικά απόβλητα και τα απόβλητα αμαλγάματος. 

7. Βασικά σημεία για την πρόληψη της επιμόλυνσης του νερού των οδοντιατρικών μονάδων 

 

Στις χειρουργικές επεμβάσεις που πραγματοποιούνται στην οδοντιατρική θα πρέπει να  

χρησιμοποιείται απεσταγμένο νερό ή φυσιολογικός ορός.   

Η διαδικασία επιμόλυνσης νερού που εξέρχεται από τις Γραμμές Νερού Οδοντιατρικής 

Μονάδας – ΓΝΟΜ (Dental Unit Water Lines – DUWLs):  

• Στις εσωτερικές επιφάνειες των σωληνώσεων υδροληψίας σχηματίζεται  βιομεμβράνη 

όπου αναπαράγεται μια μεγάλη ποικιλία μικροοργανισμών, συμπεριλαμβανομένων 

βακτηρίων, μυκήτων και πρωτόζωων, με επαρκές φορτίο για πρόκληση λοίμωξης.  

• Το αποτέλεσμα είναι το νερό εξόδου να είναι συχνά πολύ πιο μολυσμένο από το νερό της 

βρύσης στην ίδια αίθουσα θεραπείας.   

• Πολλοί οργανισμοί που εντοπίζονται στο νερό οδοντιατρικής θεραπείας έχουν 

συσχετιστεί με ευκαιριακές λοιμώξεις σε νοσηλευόμενους ή ανοσοκατεσταλμένους 

ασθενείς. Για παράδειγμα, είδη Pseudomonas, non tubercoulus μυκοβακτήρια  και τα είδη 

Legionella. Ειδικά η Legionella pneumophila, που αποτελεί τον αιτιολογικό παράγοντα 

της νόσου των Λεγεωνάριων μεταδίδεται με εισπνοή αερολύματος ή νερού μολυσμένου 

με τα βακτηρίδια.  

7.1  Έλεγχος Ποιότητας Νερού στην Οδοντιατρική Μονάδα: Δειγματοληψία, Ανάλυση και 

Διαχείριση Κινδύνου Λεγιωνέλλας. 

• Ο έλεγχος της ποιότητας του νερού της οδοντιατρικής μονάδας θα πρέπει να 

υλοποιείται σε τακτική βάση. Σύμφωνα με το θεσμικό πλαίσιο για την ποιότητα νερού 

ανθρώπινης κατανάλωσης για την Legionella η ελάχιστη συχνότητα δειγματοληψίας 

και αναλύσεων ορίζεται ως μία (1) ανά εξάμηνο. 

• Η δειγματοληψία και οι σχετικοί εργαστηριακοί έλεγχοι της ποιότητας του νερού θα 

πρέπει να πραγματοποιούνται από καταρτισμένο και κατάλληλα εκπαιδευμένο 

προσωπικό, σύμφωνα με εγκεκριμένα πρότυπα διαδικασιών (Standard Operating 

Procedures - SOPs). 

• Οι δοκιμές θα πρέπει να διενεργούνται σε διαπιστευμένα εργαστήρια, σύμφωνα με το 

πρότυπο EN ISO/IEC 17025 ή άλλα ισοδύναμα, διεθνώς αποδεκτά πρότυπα, που 

διασφαλίζουν την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. 
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• Την παρακολούθηση και διαχείριση του κινδύνου λεγιωνέλλας, σύμφωνα με τις 

οδηγίες του Υπουργείου Υγείας και τις Ευρωπαϊκές Οδηγίες για την πρόληψη και 

έλεγχο της νόσου των λεγεωνάριων. 

8. Διαχείριση ατυχήματος και έκθεσης σε μολυσματικό υλικό στο περιβάλλον του 

οδοντιατρείου. 

 

8.1 Έκθεση σε Human Immunodeficiency Virus (Ιός της Ανθρώπινης 

Ανοσοανεπάρκειας – HΙV) 

Η πιθανότητα μετάδοσης του HIV μετά από τραυματισμό με αιχμηρό αντικείμενο (π.χ. 

βελόνα ή νυστέρι) είναι μικρότερη του 0,5%. Ωστόσο, η σοβαρότητα της πιθανής λοίμωξης 

καθιστά επιβεβλημένη τη λήψη άμεσων προστατευτικών μέτρων και ιατρικής αξιολόγησης. 

Προτεινόμενα μέτρα αντιμετώπισης: 

• Άμεση ενέργεια: Καθαρισμός της πληγής με σαπούνι και νερό (χωρίς τρίψιμο ή βίαιη 

πίεση), αποφυγή χρήσης αντισηπτικών που ενδέχεται να προκαλέσουν ερεθισμό. 

• Καταγραφή περιστατικού: Αναφορά του συμβάντος στον αρμόδιο επόπτη ή υπεύθυνο 

ασφαλείας του ιδρύματος και καταγραφή του στο σύστημα αναφορών συμβάντων. 

• Ιατρική αξιολόγηση: Εκτίμηση του βαθμού κινδύνου έκθεσης από εξειδικευμένο 

ιατρικό προσωπικό. Έλεγχος του ιστορικού HIV του δότη (αν είναι γνωστός), καθώς 

και του τραυματισμένου ατόμου. 

• Προφύλαξη μετά την έκθεση (PEP): Εάν ο κίνδυνος κριθεί σημαντικός, έναρξη 

προφύλαξης με αντιρετροϊκά φάρμακα εντός 2 ωρών (ιδανικά) και όχι αργότερα από 

72 ώρες μετά το περιστατικό. Η διάρκεια της PEP είναι 28 ημέρες. 

• Παρακολούθηση και έλεγχοι: Αιματολογικές εξετάσεις για HIV στις 6 εβδομάδες, 3 

μήνες και 6 μήνες μετά την έκθεση, σύμφωνα με τις εκάστοτε εθνικές κατευθυντήριες 

οδηγίες. 

Προληπτικά μέτρα: 

• Χρήση μέσων ατομικής προστασίας (ΜΑΠ) 

• Ασφαλής απόρριψη αιχμηρών αντικειμένων 

• Εκπαίδευση προσωπικού για διαχείριση εκθέσεων και τήρηση πρωτοκόλλων 

 

8.2 Έκθεση σε HBV (Ηπατίτιδα Β): 

Η προφύλαξη μετά από έκθεση στον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων: 

• του είδους της έκθεσης (π.χ. διαδερμικός τραυματισμός, επαφή βλεννογόνου με αίμα), 

• του εμβολιαστικού ιστορικού και της ανοσιακής κατάστασης του εκτεθειμένου 

ατόμου (τιμές anti-HBs), 
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• της κατάστασης του ασθενούς-πηγής (τιμές anti – HBs, ΗΒsAg και ΗBcore-IgG εάν 

είναι γνωστές).   

Σχήμα 1. Διαχείριση Έκθεσης στον Ιό Ηπατίτιδας Β (HBV) 

Πηγή: Πολιτική αντιμετώπισης ΕΥ μετά από ατύχημα/τραυματισμό με αιχμηρό αντικείμενο, Γενικό 

Νοσοκομείο Λευκωσίας, Ιανουάριος 2025  

 

Έκθεση σε HBV(ΚΔ/ IPC6): Σε ότι αφορά την προφύλαξη μετά την έκθεση για την ηπατίτιδα 

Β, η απόφαση εξαρτάται από τον τύπο της έκθεσης, τις τιμές των anti – HBs, HBsAg και 

ΗBcore-IgG του ασθενή καθώς και το επίπεδο της εμβολιαστικής κάλυψης του εργαζόμενου.  

Σύμφωνα με το ιστορικό εμβολιασμού και τα επίπεδα αντισωμάτων (anti –HBs) του δέκτη, 

ενέργειες ως ακολούθως: 

Επί αρνητικής πηγής  

α) Δέκτης πλήρως εμβολιασμένος και γνωστή ανταπόκριση (anti-HBs≥10mIU/ml)                    – 

Καμία ενέργεια. 
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β) Δέκτης μη εμβολιασμένος/ μερικώς εμβολιασμένος– Σύσταση για έναρξη σχήματος 

εμβολιασμού ή ολοκλήρωση του σχήματος εμβολιασμού. 

γ) Δέκτης με άγνωστη ανταπόκριση μετά την ολοκλήρωση ενός κύκλου/ σχήματος 

εμβολιασμού - Έλεγχος anti-HBs και εάν ≤ 10mIU/ml - Επανάληψη  σχήματος εμβολιασμού. 

δ) Μη ανταποκρινόμενο άτομο μετά την ολοκλήρωση 2 κύκλων εμβολιασμού και anti-HBs 

≤ 10mIU/ml  - Καμία ενέργεια.   

 Επί Θετικής  ή ‘Άγνωστης πηγής   

 α) Δέκτης πλήρως εμβολιασμένος και γνωστή ανταπόκριση (anti-HBs≥10mIU/ml)                   – 

Καμία ενέργεια. 

 β) Δέκτης μη εμβολιασμένος/ μερικώς εμβολιασμένος – Ταχύ σχήμα εμβολιασμού (0,1,2 

μήνες ) και μια δόση HBIG ταυτόχρονα με την 1η δόση εμβολίου.  

γ) Δέκτης με άγνωστη ανταπόκριση μετά την ολοκλήρωση του σχήματος εμβολιασμού-

Έλεγχος αντισωμάτων anti-HBs και εάν anti-HBs ≤ 10mIU/ml –  Ταχύ σχήμα εμβολιασμού  

(0,1,2 μήνες και 12 μήνες ) και μια δόση HBIG ταυτόχρονα με την 1η δόση εμβολίου. Η 

HBIG πρέπει να χορηγείται ενδομυϊκά το συντομότερο δυνατόν, ιδανικά ταυτόχρονα με το 

εμβόλιο ή εντός 24 ωρών από τη χορήγηση εμβολίου, και όχι πέραν των 7 ημερών από τη 

χρονική στιγμή έκθεσης. 

δ) Μη ανταποκρινόμενο άτομο (μετά την ολοκλήρωση 2 κύκλων εμβολιασμού) και anti-HBs 

≤ 10mIU/ml  - Χορήγηση 2 δόσεις HIBG ( η 2η δόση χορηγείται σε 1 μήνα).  

Έκθεση σε HCV:  Προς το παρόν δεν υπάρχει σύσταση για χορήγηση προφύλαξης έναντι του 

ιού της ηπατίτιδας C. Το ρίσκο διαδερματικής μετάδοσης είναι 0.2%. Η χορήγηση 

ανοσοσφαιρίνης δε θεωρείται αποτελεσματική. Ο επαγγελματίας υγείας που έχει εκτεθεί θα 

πρέπει να παρακολουθείται εργαστηριακά και σε περίπτωση που θα παρουσιάσει ορομετατροπή 

να χορηγηθεί το συντομότερο δυνατό  συνδυασμός άμεσα δρόντων αντιικών φαρμάκων, με 

αποτελεσματικότητα που ξεπερνά το 99%.  
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