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Τα πρωτόκολλα – οδηγίες αντιμετώπισης ασθενών με μεταδοτικά νοσήματα που ισχύουν σήμερα αφορούν:

· την ανοσοποίηση των οδοντιάτρων (παθητική-ενεργητική)

· τους περιορισμούς στην άσκηση του επαγγέλματος

· την προφύλαξη μετά από τραυματισμό με μολυσμένα εργαλεία

· τα μέτρα πρόληψης

Σύμφωνα με τα στοιχεία που αφορούν σε αποδεδειγμένα νοσοκομειακή μετάδοση, οι οδοντίατροι έχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης από την ηπατίτιδα Β, την ιλαρά, παρωτίτιδα, ερυθρά, γρίππη και ανεμοευλογιά και σύμφωνα με το Advisory Committee on Immunization Practice (ACIP) πρέπει να εμβολιάζονται για τα παραπάνω νοσήματα. Αντίθετα, το ACIP δεν συστήνει εμβολιασμό για την ηπατίτιδα Α ενώ για τη φυματίωση ο εμβολιασμός γίνεται όταν ισχύουν συγκεκριμένα κριτήρια όπως: α) υψηλός επιπολασμός ενεργού φυματίωσης στους ασθενείς του ιατρείου, β) όταν η μετάδοση της λοίμωξης στον οδοντίατρο είναι πολύ πιθανή και γ) όταν τα μέτρα πρόληψης δεν είναι αποτελεσματικά. Όσον αφορά τους περιορισμούς στην άσκηση του επαγγέλματος, ισχύουν τα παρακάτω:

Πίνακας 1. Περιορισμοί στην άσκηση του επαγγέλματος από άτομα εργαζόμενα σε χώρους υγείας που έχουν μολυνθεί (CDC).
(οι οδηγίες ισχύουν εφ’ όσον δεν υπάρχει αντίστοιχη νομοθεσία που να προβλέπει ανάλογους περιορισμούς)

	Λοίμωξη / Νόσος
	Περιορισμοί στην άσκηση επαγγέλματος

	Επιπεφυκίτις
	Περιορισμός επαφών μέχρι της υποχώρησης της επιπεφυκίτιδας

	Κυτταρομεγαλοϊός (CMV)
	ΟΧΙ

	Ηπατίτιδα Α
	Περιορισμός επαφών μέχρι 7 ημέρες από την έναρξη του ίκτερου

	Ηπατίτιδα Β
	Ι. Όχι σε θετικό HBsAg και αρνητικό HBeAg. Αποφυγή αιματηρών επεμβάσεων. Αυστηρά μέτρα πρόληψης.

ΙΙ. ΝΑΙ, σε θετικό HBsAg και θετικό HBeAg. Αποφυγή αιματηρών επεμβάσεων μέχρι να οριστικοποιηθεί το αντιγόνο «e». Αυστηρά μέτρα πρόληψης. Επικοινωνία με κρατική υπηρεσία (ΚΕ.ΕΛ/ΠΝΟ) για οδηγίες αν υπάρχουν.

	Ηπατίτιδα C
	ΟΧΙ. Εκτός αν ο οδοντίατρος συνδέεται με μετάδοση του HCV. Άσηπτες τεχνικές, αυξημένα μέτρα πρόληψης.

	Απλός έρπης
	ΝΑΙ, μέχρι την υποχώρηση των βλαβών κυρίως της ερπητικής παρωνυχίδας.

	Ιλαρά
	Απαγορεύεται η εργασία σε ενεργό νόσο και μέχρι 7 ημέρες από την εμφάνιση των εξανθημάτων.

	Μηνιγγιτιδόκοκκος
	Απαγορεύεται η εργασία μέχρι 24 ώρες από την έναρξη αποτελεσματικής θεραπείας.

	Παρωτίτιδα
	Απαγορεύεται η εργασία σε ενεργό νόσο και μέχρι 9 ημέρες από την εμφάνιση της παρωτίτιδας.

	HIV
	Αποφυγή αιματηρών επεμβάσεων. Αυστηρά μέτρα πρόληψης. Επικοινωνία με κρατική υπηρεσία (ΚΕ.ΕΛ/ΠΝΟ) για περαιτέρω οδηγίες.

	Ερυθρά
	Απαγορεύεται η εργασία σε ενεργό νόσο και μέχρι 6 ημέρες από την εμφάνιση των εξανθημάτων.

	Σταφυλόκοκκος (aureus)
	Περιορισμός επαφών μέχρι να υποχωρήσουν οι βλάβες.

	Στρεπτόκοκκος (Ομάδα Α)
	Περιορισμός επαφών μέχρι 24 ώρες από την έναρξη αποτελεσματικής θεραπείας.

	Φυματίωση
	Απαγορεύεται η εργασία σε ενεργό νόσο και μέχρι να επιβεβαιωθεί η μη μολυσματικότητα.

	Ανεμοευλογιά
	Απαγορεύεται η εργασία σε ενεργό νόσο και μέχρι να επουλωθούν όλες οι βλάβες.

	Έρπης ζωστής
	Περιορισμός επαφών μέχρι επουλωθούν όλες οι βλάβες. Ο κίνδυνος είναι μεγάλος για ανοσοκατασταλμένους ασθενείς.

	Οξείες ιογενείς λοιμώξεις του αναπνευστικού
	Απαγορεύεται η εργασία μέχρι την υποχώρηση των οξέων συμπτωμάτων.


Οι ενδεικνυόμενες ενέργειες μετά από τραυματισμό με εργαλεία που έχουν χρησιμοποιηθεί σε ασθενή πιθανό φορέα της ηπατίτιδας Β ή του HIV είναι:

1. Πίεση του τραυματισμένου μέρους για να εξέλθει αίμα.

2. Πλύσιμο – αντισηψία του τραύματος.

3. Ορολογικός έλεγχος οδοντιάτρου και υπόπτου ασθενή για ηπατίτιδα Β ή HIV το ταχύτερο δυνατό.

Στις κατευθυντήριες οδηγίες και ανάλογα από τα αποτελέσματα του ορολογικού ελέγχου προτείνονται τα παρακάτω βήματα:

Πίνακας 2. Ενδείξεις αντιρετροϊκής χημειοπροφύλαξης 

	Τύπος έκθεσης
	HIV οροθετικότητα
	Χημειοπροφύλαξη

	Βλεννογόνοι
	Διαδερμική
	Χαμηλή
	Υψηλή
	

	Μικρή
	-
	Ναι
	-
	Όχι

	Μικρή
	-
	-
	Ναι
	Βασικό σχήμα

	Μεγάλη
	-
	Ναι
	-
	Βασικό σχήμα

	Μεγάλη
	-
	-
	Ναι
	Ευρύ σχήμα

	-
	Μικρή
	Ναι
	-
	Βασικό σχήμα

	-
	
	Ναι
	Ναι
	Ευρύ σχήμα


Πίνακας 3. Αντιρετροϊκή χημειοπροφύλαξη μετά έκθεση ή ατύχημα σε λειτουργό υγείας

	Είδος αντιρετροϊκού συνδυασμού
	Αντιρετροϊκό σχήμα

	Βασικό
	ZDV 600 mg 24ωρο (2 ή 3 δόσεις) + Λαμιδοβουδίνη 150 mgx2ημ.x4 εβδομάδες

	Ευρύ
	Το παραπάνω σχήμα + Ινδιναβίρη 800 mgx3ημ. ή Νελφιναβίρη 750 mgx3ημ.x4 εβδομάδες


Πίνακας 4. Κίνδυνος μετάδοσης του HIV στο οδοντιατρείο

· Δεν έχει αποδειχθεί μετάδοση του HIV από ασθενή σε ασθενή.

· Δεν έχει αποδειχθεί μετάδοση του HIV από ασθενή σε οδοντίατρο. Ερευνώνται κάποιες περιπτώσεις.

· Υπάρχει μια τεκμηριωμένη περίπτωση μετάδοσης του HIV από οδοντίατρο σε ασθενείς (Florida, USA).

Τέλος, όσον αφορά στα μέτρα πρόληψης, αυτά πρέπει να είναι κοινά και να εφαρμόζονται σε όλους ανεξαρτήτως τους ασθενείς θεωρώντας τους πιθανούς φορείς. Τα μέτρα πρόληψης αφορούν τη χρήση γαντιών, μασκών, γυαλιών, το πλύσιμο των χεριών, τη μεταχείριση αιχμηρών εργαλείων, την απολύμανση επιφανειών και την αποστείρωση εργαλείων.

